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INTRODUCCION

El México de hoy, atraviesa un proceso de renovacion estructural, fincado en el reconocimiento
de rezagos existentes en materia de justicia social y en la imperiosa necesidad de propiciar
oportunidades de desarrollo que impulsen la productividad, en un marco de respeto y
preservacion de los derechos humanos.

Para ello, la colaboracién y suma de esfuerzos entre los diversos actores politicos y sociales,
adquiere un factor fundamental, puesto que, en la inclusién de condiciones de bienestar general,
se fortalecen las capacidades de los individuos.

En este contexto, el garante de la proteccidn de la salud y la atencién médica de calidad, se
constituye en promotor indiscutible del desarrollo social y la prosperidad nacional, quedando
inscritos a su vez como puntos prioritarios de actuacion dentro del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018.

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad para todos los mexicanos, ante el
panorama de evolucién demografica y epidemiolégica por el que atraviesa el pafs, implica un
considerable reto, en cuya atencién, han sido llamadas todas las instituciones del Sector Salud
para la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal que consolide la cobertura de
servicios de salud en igualdad de condiciones para la poblacién mexicana.

A 13 afios de su creacion y con un Padrén cercano a tos 53.5 millones de afiliados, el Sisterma de
Proteccion Social en Salud (SPSS) enfrenta, como reto fundamental, el asegurar la accesibilidad
a servicios oportunos y de calidad en todo el pais, bajo una 6ptica incluyente, que permita
impulsar el progreso y desarrollo social; motivo por el cual el fortalecimiento de accicnes
enfocadas a la atencion de las demandas de la poblacion en situacién de pobreza adquiere un
papel preponderante,

El SPSS ha permitido ampliar las opciones en servicios de salud para la poblacién que carece de
seguridad social, ofreciendo actualmente, a través del Catdlogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES), cobertura en |a totalidad de las intervenciones del primer nivel de atencién médicay
los principales padecimientos reportados como egresos hospitalarios; asi como en 61
intervenciones consideradas como catastréficas por su complejidad y alto costo, financiadas
por el Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastréficos (FPGC).

Asimismo, con el Programa Seguro Médico Siglo XXI se brinda proteccién a nifas y nifios
menores de cinco afios de edad afiliados al SPSS, contra todas las enfermedades de este grupo
de edad, complementarias a las cubiertas por el CAUSES y por el FPGC, permitiendo asegurar
condiciones oOptimas de desarrollo para la nifiez mexicana, brindando un esquema de
aseguramiento en salud de cobertura amplia.

El Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusién Social, lleva a cabo acciones de
promocion de la salud para la prevencion de enfermedades, asi como el impulso para el acceso
a los servicios, mediante el otorgamiento gratuito del Paquete Basico Garantizado de Salud y la
ampliacion progresiva alas 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES; la promocidn de una
mejor nutricién de la poblacién beneficiaria y la entrega de suplementos alimenticios a nifias y
nifos de entre 6 y 59 meses de edad, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia; asimismo,
fomenta el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias mediante la comunicacion
educativa.
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La estructura del SPSS permite, a su vez, destinar recursos para el fortalecimiento de la
infraestructura en salud y la atencién de la demanda imprevista de servicios de salud por un
evento inesperado, con la finalidad de asegurar el acceso y disponibilidad de servicios a la
poblacién afiliada.

Lo anterior, si bien pone de manifiesto la solidez institucional adquirida del SPSS, revela al mismo
tiempo la necesidad de atender los desafios persistentes en su operacién, que estriban
fundamentalmente en mejorar la calidad de los servicios y garantizar la transparencia en el
ejercicio de los recursos.

Con este propdsito y en cumplimiento a los articulos 77 Bis 31 de la Ley General de Salud, y el
140 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccién Social en Salud, se
desglosa en las paginas del presente Informe de Resultados del SPSS, los principales avances del
afio 2017, asi como un recuento de los principales resultados obtenidos desde la creacién del
mismo.

e S——
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I. COBERTURA DE AFILIACION AL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece dentro de sus cinco grandes metas, la de
“México Incluyente”, que tiene como objetivo garantizar el ejercicio efectivo de los derechos
sociales para toda la poblacién. En ese contexto, el SPSS juega un papel importante para brindar
el acceso real a la seguridad en materia de salud, a 53.5 millones de personas.

La péliza de afiliacién que emite el SPSS, a quien voluntariamente decide afiliarse, consolida el
derecho a la salud consagrado en el articulo 4° de nuestra Carta Magna, que sefala “..toda
persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definird las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo dispuesto en la fraccién XVI del
articufo 73 de esta Constitucion...”, ya que el derecho a la salud se hace explicito.

A mas de 13 afios de su puesta en operacién como politica plblica dirigida a garantizar el acceso
ala salud de la poblacién sin seguridad social, el SPSS paso de 5.3 millones de personas en 2004
a 53.5 millones de personas en 2017 (Grafica 1.1.). Cabe hacer mencién que, del ejercicio fiscal
2016 al cierre del mes de diciembre de 2017, se presenta una diferencia en el nimero de
afiliados al SPSS, como resultado de la estrategia de depuracion del Padron de registros con
doble derechohabiencia, producto de su confronta con los padrones de los institutos de
seguridad social. Para 2017, se acordd en conjunto con las entidades federativas, ajustar la
cobertura de afiliacién de 54.9 a 53.5 millones de afiliados, es decir, el equivalente a 1.4 millones
menos, lo que representa un decremento con una variacién relativa del 2.6%, en comparacion
con el afo previo.
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GRAFICA 1.1 AFILIACION ACUMULADA 2004-2017

(Millones de personas)

I B YT S
L B B BT

43.5

311
71.8

53

Futnite CHBSE Servetari s Salud, Dicieriies 3017

L1 F?ifﬂgtamaﬁi‘én y avance a diciembre de 2017

La proyeccion de cobertura de afiliacion se establece en el Anexa Il del Acuerdo de Co ardihacién
para la Ejecucidn del Sistema de Proteccion Social en Salud. de forma concertada con las 32
entidades federativas,

Dicho Anexo, cuenta con un apartado de Indicadores de Seguimiento del Desempenio, los cuales
son monitoreados mensualmente por: la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud
(CNPSS). A

Al dierre del ejercicio fiscal 2017, se reporta de manera mensual, una afiliacion acumulada de:
53,5 millones de personas (Grafica 1.2),
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GRAFICA 1.2 CUMPLIMIENTO EM LA ﬁ?ihiﬁﬁiéﬂ CONFORME A LA META
PROGRAMADA ACUMULADA '
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L1k Biteacion de la afiliacion por Entidad Federativa respecto a fa proyecdion de cobertura anual

La meta anual de afiliacidn se establecié con base en un conjunto de parametros que permiten
hacer un uso eficlente de los recursos, tal como es el caso del costo-efectividad de los recursos
autorizados por el H. Congreso deta Union.

La afiliacién acumidada a diciembre de 2017, representa el 100.0% con respecto a la meta
programada acumulada anual. En el andlisis del comportamiento estatal, se observa que, del
total de las entidades federativas, 10 se encuentran por arriba del promedio, 16 dentro del
AU pruuuﬂlau del Lumpiu[:lvzsnw de 14 meta estdbledda en el Anexo I del Acuerdo de
Coordinacion, ¥ Gnicamente 6 entidades, se ubican por debajo de éste (Grafica 1.3).
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GRAFICA 1.3 AVANCE EN LA AFILIACION RESPECTO A LA PROYECCION DE
COBERTURA ANUAL POR ENTIDAD FEDERATIVA
(Porceéntaje)
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En cuanto al registro de afiliacion, al mes de didembre de 2017, la Tabla 1.1, muestra un

“decrecimiento neto respecto del derre de diclembre de 2016, que obedece a la estrategia de

depuracién del Padrén por doble dg?g;haﬁaﬁiéncia; con un total de 1.4 millones de afiliados
menos, registrando una variacion promedic del 2.6% a nivel nacional:
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‘TABLA 11 AFILIACION REGISTRADA AL SPSS
(Personas afiliadas)

Diciembre Variacion c°"°’.t“ff' Avance en el
Entidad 2016 2017V de Afiliacion cumplimiento
federati Absoluta Relativa 2017 ¥
ederativa d= [(b/a)-
A b c=b-a 1]*100 e f = (b/e)*100
Aguascalientes 375,216 379,869 4,653 1.24% 371,467 102.3%
Baja California 1,065,657 997,251 -68,406 -6.42% 1,034,245 96.4%
Baja California Sur 202,539 207,118 4,579 2.26% 200,050 103.5%
Campeche 482,607 474,324 -8,283 -1.72% 469,601 101.0%
Coahuila 743,302 705,624 -37,678 -5.07% 705,727 100.0%
Colima 257,232 253,182 -4,050 -1.57% 253,294 100.0%
Chiapas 3,570,431 3,470,352 -100,079 -2.80% 3,470,352 100.0%
Chihughua 1,258,173 1,220,272 -37,201 -3.01% 1,220,311 100.0%
Ciudad de México 2,780,205 2,749,580 -30,625 -1.10% 2,749,580 100.0%
Durango 773,640 736,442 -37,198 -4.81% 741,392 99.3%
Guanajuato 3,112,864 3,011,165 -101,699 -3.27% 3,011,026 100.0%
Guerrero 2,297,653 2,241,345 -56,308 -2.45% 2,241,345 100.0%
Hidalgo 1,710,807 1,666,161 -44,646 -2.61% 1,666,164 100.0%
Jalisco 3,072,948 3,014,388 -58,560 -1.91% 3,015,350 100.0%
Estado de México 7,180,487 7,077,137 -103,350 -1.44% 6,998,151 101.1%
Michoacan 2,369,058 2,309,934 -59,124 -2.50% 2,309,934 100.0%
Morelos 1,020,077 977,755 -42,322 -4,15% 994,543 98.3%
Nayarit 593,470 526,660 -66,810 -11.26% 578,818 91.0%
Nuevo Leon 1,200,000 1,174,818 -25,182 -2.10% 1,174,834 100.0%
Qaxaca 2,695,399 2,637,811 -57,588 -2.14% 2,638,410 100.0%
Puebla 3,361,976 3,349,337 -12,635 -0.38% 3,334,876 100.4%
Querétaro 903,252 881,601 -21,651 -2.40% 877,245 100.5%
Quintana Roo 625,393 600,393 -25,000 -4,00% 603,842 99.4%
San Luis Potosi 1,506,565 1,484,429 -22,136 -1.47% 1,471,656 100.9%
Sinaloa 1,107,108 1,068,594 -38,514 -3.48% 1,063,255 100.5%
Sonora 894,435 868,430 -26,005 -291% 868,526 100.0%
Tabasca 1,515,503 1,472,861 -42,642 -2.81% 1,472,876 100.0%
Tamaulipas 1,344,603 1,293,441 -51,162 -3.80% 1,293,501 100.0%
Tlaxcala 865,529 786,202 -79.727 -9.21% 827,944 95.0%
Veracruz 4,166,186 4,050,186 -116,000 -2.78% 4,031,802 100.5%
Yucatan 979,071 949,958 -29,113 -2.97% 949,987 100.0%
Zacatecas 892,166 868,567 -23,599 -2.65% 865,043 100.4%
Total nacional | 54,923,952 | 53,505,187 | -1,418,765 -2.58% | 53,505,187 100.0%

1/ Lacilra alcanzada corresponde al nimero de personas acumuladas y validadas a dicieinbre de 2017

2/ Proyeccion de Cobertura firmada en el Anexo |l del Acuergo de Coordnacion conlas 32 entidades federativas

Fuente UNPSS, Secretaria de Salud Diciembre 2017

Cabe hacer notar que, la variacién del nimero de registros del Padrén, entre un corte de
informacidn y otro en el tiempo, no necesariamente refleja los flujos que se presentan en un
periodo de operacion. El Padrén se actualiza de manera dindmica, ya que diariamente acuden a
los Médulos de Afiliacidn y Orientacion (MAO), beneficiarios y solicitantes, a realizar diversos
trdmites; como: la incorporacion de nuevos beneficiarios al SPSS, bajas y altas de integrantes
de la poliza de afiliacion familiar, entrega de documentacion requerida, aportaciones de cuota

familiar, entre otr

Qs.

De conformidad con el marco legal que rige al SPSS, los beneficiarios adquieren obligaciones en
materia de afiliacién; como cumplir dentro de los plazos establecidos con los siguientes
requisitos: complementar los expedientes de dfiliacién en un término de 90 dias en caso de
haberse dfiliado sin ningln documento probatorio; y hasta 365 dias para complementar
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documentacién en caso de que en su ndcleo familiar cuente con un recién nacido del cual se
haya acreditado su existencia con el Certificado Unico de Nacimiento, en tanto obtienen el Acta
de Nacimiento que expide el Registro Civil para dar fe pablica del hecho. Las familias afiliadas
que aportan cuota familiar, deben acreditar ante el MAO haber cubierto dicha cuota en forma
trimestral, semestrail o anual y la vigencia de derechos se debe renovar cada tres anos.

El incumplimiento de los requisitos enumerados anteriormente permite que, otros beneficiarios,
ocupen los espacios disponibles, con la prelacién previamente acordada con las entidades
federativas en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de
Proteccion Social en Salud. Al respecto, se da prioridad a poblacién vulnerable como nifios
menores de cinco afios, mujeres embarazadas, adultos mayores y beneficiarios del Programa
PROSPERA.

Cabe mencionar que, a partir de 2016, mediante la “Estrategia de Transversalidad”, se reforzé
la prioridad en la prelacién de afiliacion de los beneficiarios de los programas PROSPERA vy
Adultos Mayores 65 y Mas. Esta Estrategia tuvo su origen en un acuerdo interinstitucional en el
mes de marzo del mismo afio, entre la Secretaria de Desarrollo Social y la Secretaria de Salud, a
través de la Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud y de los 32 Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud (REPSS). Su objetivo es contribuir en reducir la brecha en el acceso
alos servicios de salud de los beneficiarios de estos programas, que se encuentran en situacion
de vulnerabilidad.

1.1.2 Reafiliacién

Para el SPSS, la reafiliacion es un indicador importante, que puede verse alterado en sus
resultados por: la dindmica econémica (que permite el transito de poblacidn sin proteccién
social en salud a un esquema de seguridad social), la determinacién o no de reafiliarse por parte
de los beneficiarios al concluir su periodo de vigencia de derechos (3 anos), la falta de
documentos comprobatorios, el cambio de domicilio y hasta el olvido involuntario de las
personas de la renovaci6n de vigencia de la pdliza; aungue posteriormente, se lleve a cabo una
nueva afiliacién.

Como parte del Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para el ejercicio fiscal 2017, se determind
una meta de reafiliar a 12.1 millones de personas, que representan el 70% de los 17.2 millones
de beneficiarios, cuya péliza de afiliacidén concluiria su vigencia de derechos en el SPSS, durante
el afio 2017. Al respecto, al mes de diciembre, se reafiliaron 12.4 millones de beneficiarios, lo
que representa el 103.0% de la meta establecida. Las siete entidades federativas que se sitdan
por encima del promedio nacional son: Jalisco 119.1%, Nuevo Ledn 117.5%, Tabasco 113.9%,
Hidalgo 111.5%, Tamaulipas 110.0%, Coahuila 109.9% y Baja California 108.9, tal como se
muestra en la Tabla 1.2.

Estos resultados cobran relevancia para el SPSS debido a que reflejan la satisfaccién y
aceptacion de los beneficiarios del Sistema que buscan renovar su pdliza de afiliacidén una vez
concluida la vigencia para seguir recibiendo atencién y servicios médicos.
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TABLA 1.2 AVANCE DE REAFILIACION 2017

(Personas reafiliadas)

Meta de personas a

Reafiliaciones

Entidades federativas reafiliar ¥ alcanzadas % de Avance
a b ¢ = (b/2)*100
Aguascalientes 86,570 88,771 1025
Baja California 246,790 268,787 108.9
Baja California Sur 28,663 29,507 1029
Campeche 116,060 117,760 1015
Coahuila 123,872 136,193 109.9
Colima 48,566 42,514 87.5
Chiapas 678,929 708,804 104.4
Chihuahua 271,700 259,334 954
Ciudad de México 578,124 615,611 106.5
Durango 157,401 145,993 92.8
Guanajuato 873,996 915,060 104.7
Guerrero 440,644 442,724 100.5
Hidalgo 334,935 373,587 1115
Jalisco 812,307 967,493 119.1
Estado de México 1,613,745 1,489,082 92.3
Michoacdn 583,122 620,593 106.4
Morelos 251,477 227,093 90.3
Nayarit 112,565 81,879 72.7
Nuevo Ledn 267,843 314,598 117.5
Oaxaca 632,260 647,463 102.4
Puebla 840,912 887,416 105.5
Querétaro 173,852 183,700 105.7
Quintana Roo 109,699 96,355 87.8
San Luis Potosi 264,361 267,432 101.2
Sinaloa 239,425 238,938 99.8
Sonora 197,502 201,464 102.0
Tabasco 267,103 304,283 1139
Tamaulipas 252,032 277,267 110.0
Tlaxcala 263,449 230,297 87.4
Veracruz 807,071 836,006 103.6
Yucatan 189,904 200,792 105.7
Zacatecas 209,180 219,116 104.7
Total nacional 12,074,059 12,435,912 103.0

1/ Corresponde al nimero de personas cuya pofiza de afilacién vence su vigencia de derechos al corte de informacion, de acuerdo con los registros en el Padrén
Fuente CNPSS, Seuerdiia de Salud Diciemnbre 2017
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L.1,3 Cansistericia del padron nadonal de beneficiarios del SPSS

El Padran Nacional de Beneficiarios se somete mensualniente, a un proceso de validacion del
cumplimiénto niormativo, mediarite ;}mcesas informaticos que identifican los registros que
cumplen. y los-que deben ser objeto de revision, por parte de los Regimenes Estatales de
Proteccién Social en Salud (REPSS), de acuerdo con los Criterfos de Validacion del Padran,
Asam;sma se caﬂfroﬂta €l ?adren con la base de dams dei R&gistm Nac;onal de Pablacmn

’pr&pﬂmanada por ns benef;cuarms al mﬂmenm EIE su af" hacmn ex;ste dentro de esta base de_
dataos e identificar fas CURP inexistentes:

A diciembre de 2017, el nimero de CURP validadas por RENAPO es de §1.5 millones, esta cifra
rereserts gl 96.3% de los 53.5 miillones de beneficiarios, por los cuales, e gestiond 1a
transferencia de recursos durante ¢l mes de dierre; mantemencinse déntro de los niveles de
aceptabilidad promedio (Gréafica 1.4).

GRAFICA 1.4 NOMERO DE CURP VALIDADAS CON RENAPO
(Personas afiliadas)
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L2 Caracteristicas de la ?ahiaﬁén afiliada al SPSS

La: poblacion afiliada al SPSS es aquella que se caracteriza por no ser beneficiaria de las
instituciones de seguri idad social o gue no cuentan con algdn otro mecanismo de previsién social
en salud, g0 raz0n a su situatitn labural, Ditha publduun esLd definida en el artitulo 77 bis 3 de
la Ley General de Salud vy présenta las caracteristicas que se mencionar en los apartados
siguientes,
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2.1 Tamafo de niicieos Famillares protegidos por el SPSS

El tamaiio promedio de integrantes por familia en los hogares a nivel nacional, es diferente de
acuerdo a la metodologfa utilizada para su medicidn. Para el caso del SPSS, de conformidad con
el articulo 77 bis 4 de la Ley General de Salud, el ntcleo familiar puede integrarse de cualquiera
de las siguientes formas: por los cényuges; por la concubina y el concubinario; por el padre y/o
la madre no unidos en vinculo matrimonial o concubinato; y por otros supuestos de titulares y
sus beneficiarios que el Consejo de Salubridad General determine, con base en el grado de
dependencia y convivencia que justifique su asimilacién transitoria o permanente a un nacleo
familiar. Como se puede advertir, este arreglo normativo en el SPSS, hace una diferencia con
otros criterios de medicién del tamafio de los hogares.

A nivel nacional, el tamafo promedio de integrantes en los hogares ha mostrado una tendencia
hacia la baja, en la Tabla 1.3 se aprecia que éste, ha disminuido en 0.2 personas, desde el inicio
de operaciones del SPSS en 2004, y hasta 2017. De manera particular, el Programa PROSPERA
en 0.8 personas y el SPSS en 1.1 personas, muestran también, una tendencia decreciente.

TABLA 1.3 TAMANO DE LOS HOGARES A NIVEL NACIONAL, SPSS Y PROGRAMA
PROSPERA
(Nidmero de personas)

1/ Elaboracién propia con datos del Conteo de Pablacion y Vivienda 2005; ENIGH 2004-2016
2/ Coordinacién Naclonal del Programa FROSPERA
Fuente: CNPSS, Secretarfa de Safud, Diciembre 2017.

Es necesario precisar que, a partir de la modificacién del mecanismo de financiamiento de la
capita de familia a persona, el tamafio del hogar para el SPSS dej6 de ser financieramente
relevante, pero es un indicador importante para el registro y control de los beneficiarios del SPSS
en el Padrén y para la péliza de afiliacidn,

2.2 Titularidad de mujeres en la poliza de afillacion
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La Ley General de Salud prevé como unidad de proteccién a los nicleos familiares, aun cuando
el financiamiento del SPSS sea por persona afiliada, esa definicién normativa favorece la
cohesién de la estructura familiar. En concordancia con ello, los REPSS emiten poélizas familiares
identificando al integrante que asume la representacion con caracter de titular. Actualmente,
16.9 millones de mujeres son titulares de su péliza de afiliacién al SPSS (Tabla 1.4), lo que
representa el 72.9% de los 23.2 millones de pdlizas de afiliacidn registradas al mes de diciembre
de 2017.

Es oportuno sefalar que, dicha estadistica, no es comparable a la jefatura femenina de los
hogares en México reportada por el INEGI, cuyo Ultimo dato promedio disponible, pas6 de 16%
en el afio 2000 a 25% en 2010%; toda vez que para el SPSS, el dato observado, es una medicion
de la titularidad de la péliza de derechos del nicleo protegido, sin determinar el papel funcional
y sociolégico de la mujer en la estructura del hogar del que forma parte.

TABLA 1.4 TITULARIDAD DE AFILIACION AL SPSS ENCABEZADA POR MUJERES

(Familias)

Aguascalientes 163,998 115,086 70.2
Baja California 475,593 313,236 65.9
Baja California Sur 103,136 63,372 61.4
Campeche 214,057 151,991 71.0
Coahuila 356,219 251,529 70.6
Colima 120,880 79,712 65.9
Chiapas 1,336,342 993,084 74.3
Chihuahua 580,658 386,565 66.6
Ciudad de México 1,326,890 945,100 71.2
Durango 325,098 219,135 67.4
Guanajuato 1,263,493 980,874 77.6
Guerrero 886,417 669,542 75.5
Hidalgo 712,318 530,333 74.5
Jalisco 1,394,549 968,023 69.4
Estado de México 3,001,617 2,274,645 75.8
Michoacan 969,771 716,718 73.9
Morelos 440,150 321,748 73.1
Nayarit 238,672 168,346 70.5
Nuevo Ledn 578,423 378,226 65.4
Oaxaca 1,090,252 825,961 75.8
Puebla 1,368,514 1,048,614 76.6
Querétaro 402,612 286,436 71.1
Quintana Roo 275,866 197,771 71.7
San Luis Potos{ 606,086 433,280 71.5
Sinaloa 451,350 328,322 72.7
Sonora 420,219 277,442 66.0
Tabasco 652,419 457,317 70.1
Tamaulipas 631,178 427,478 67.7
Tlaxcala 330,971 251,464 76.0
Veracruz 1,753,920 1,304,964 74.4
Yucatan 382,906 284,474 74.3
Zacatecas - 8,095 253,861

Fuente: CNPSS, Secretaria de Salud. Diciembre 2017.

1 Censo de Poblacion y Vivienda 2010, INEGI,
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1.2.3 Afiliados por decil de ingreso

Del total de afiliados al SPSS, a diciembre de 2017, el 99.7% corresponden a los cuatro primeros
deciles de ingreso?, considerados como no contributivos; mientras que los deciles V al X, que
forman parte del régimen contributivo, representan solamente el 0.3% del total de los afiliados,
con excepcion de los beneficiarios del Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXD) y de la estrategia
Embarazo Saludable, exentos en los deciles V al VIl (Tabla 1.5).

TABLA 1.5 AFILIADOS AL SPSS POR DECIL DE INGRESO v
(Personas afiliadas)

Ag ntes 379,869 174,987| 157,299 4] 1] 10. , 2.

Baja California 997,251|  570.212| 57.2| 335583| 337| 73,362| 74| 15733| 16| 2361 02
Baja Califormia Sur | 207,118 61,948| 299| 8L822] 395 40606 196 18353] 89| 4389 21
Campeche 474,324]  286,977| 60.5| 162,736| 343| 21,979 46| 2335 05 793 01
Coahuila 705,624]  419,122| 59.4| 252,435 358|  33.353| 47 647 o1 67| 00
Colima 753,182| 120435 47.6| 101,416 401|  25499] 101| 4799] 19| L033| 04
Chiapas 3,470,352| 2,619,156] 755| 755240 218  77.337] 22| 15170] 04| 3,449 o1
Chihuahua 1220,272|  766,314| 62.8| 408.623| 335|  44,743] 37 581 0.0 11| 00
Ciudad de México | 2,749,580 1,635,736 595| 877.524] 319 204611 74| 31,566] 11 143 00
Durango 736,442]  410,370| 557| 289,688 39.3|  33.309| 45| 2.180] 03 895 01
Guanajuato 301L,165]  863,505| 287| 1,319,177 438| 575541 191] 201,166] 67| 5L776] 17
Guerrero 2,241,345| 1,554.824| 694| 621,352 277| 54778 24| 8073] 04| 2318 01
Hidalgo 1,666,161]  999,039] 600| 605188 363| 54000 32| 7056 04 878] 01
Yalisco 3014388 1,346,288| 447| 1,211,614| 402| 378582| 126 69,708] 23| 8196| 03
Estado de México | 7.077.137| 4.436,679| 62.7| 2,339,002] 331| 270,760| 38| 26,987| 04| 3,709| 01
Michoacan 2,309,934| 1,655809| 717| 605918 262| 43,616 19| 3.470] 02| L121] 00
Morelos 977,755| 656,151 67.1] 284,764] 291|  30,962| 32| 4138] 04| 1740 02
Nayarit 526,660  304,239] 57.8| 201,566] 383| 20,087 3.8 754 01 14 00
Nuevo Ledn 1174.818]  434116] 370| 512505 436| 180,430| 154] 44308 38| 3459 03
Oaxaca 2637,811| 2,170,342| 823| 438,406] 166|  24.761| 09| 3,433 0.1 869 00
Puebla 3,349,337| 1,921,358| 574| 1,196,690 357| 190,694| 57| 33398 10| 7.197] 02
Querétaro 881,601|  479,776] 54.4| 338,094] 384| 52,514| 60| 10427| 12 790 01
Quintana Roo 600,393|  370,809| 6L8| 203,074| 33.8| 22,893| 38| 2048 05 669] 01
SanluisPotosi | 1,484,429|  367,862| 24.8| 679,266] 458| 311,106| 21.0| 105,658  7.1| 20,537| 14
Sinaloa 1,068,594]  213,849] 200| 451,621| 42.3| 242,008| 22.6| 112,317] 105| 48,799 46
Sonora 868.430]  372,426] 429| 374385 431 103.551| 119]| 16,341 19| 1.727| 02
Tabasco 1472,861]  415046| 282| 779.066| 529| 226901] 154| 44.676] 30| 7.172] 05
Tamaulipas 1,293,441]  911,197| 704| 329,034] 254| 44,388] 34| 8822] 07 o[ 00
Tlaxcala 786,202  584,603| 744 190,074] 242| 11,040] 14|  404] 01 81| 00
Veracruz 4.050,186]  2.626,978| 649 1,343,344| 332| 72556] 18| 6514] 02 794] 00
Yucatan 949,958]  619,790] 652| 280,463] 295|  39,630| 42| 7.284] 08| 2791 03
Zacatecas 868,567| 273,349 315| 438,135| 504| 124.447| 143| 27.079] 31| 5557| 06

1/ La decilizacién de la poblacién afiliada al SPSS corresponde a una clasificacién propia basada en el estudio socioeconémico aplicado al titular de la péliza para fines del SPSS. Fuente: CNPSS,
Secretaria de Salud. Diciembre 2017.

2 Se considera hasta el decil IV como deciles no contributivos, a partir def 23 de octubre de 2010 con la publicacion en el DOF del “Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a
familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo”. Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud. Diciembre 2017.

INFORME DE RESULTADOS DEL SPSS
ENERO - DICIEMBRE 2017
18




1.2.4 Afiliacion registrada por género

De la afiliacion total a diciembre de 2017, el 54.3% corresponde a mujeres y el 45.7% a
hombres. En la Tabla 1.6, se pueden apreciar las entidades federativas en donde la poblacién
femenina supera en mayor proporcion el promedio nacional, tal es el caso de Coahuila 57.3%,
Nuevo Ledn 55.5%, Aguascalientes 55.4%, Querétaro 55.3%, Ciudad de México 55.1%, Estado
de México 54.8, y Puebla 54.7%; por otra parte, las entidades federativas que tienen una menor
proporcidn femenil son: Nayarit y San Luis Potosi 53.4%, Chiapas 53.3%, Sinaloa 53.2%,
Guerrero y Zacatecas 53.0% v, finalmente Yucatan 52.7%.

TABLA 1.6 AFILIACION REGISTRADA AL SPSS POR GENERO
(Personas afiliadas)

Entidad federativa Afiliacién 2017 ¥ Mujeres % Hombres Yo
Aguascalientes 379,869 210,634 55.4 169,235 44 .6
Baja California 997,251 543,176 54.5 454,075 455
Baja California Sur 207,118 111,262 537 95,856] 463
Campeche 474,324 253,976 535 220,348 46.5
Coahuila 705,624 404,349 57.3 301,275 427
Colima 253,182 136,959 541 116,223 45.9
Chiapas 3,470,352 1,849,646 53.3 1,620,706 46.7
Chihuahua 1,220,272 666,209 54.6 554,063 454
Ciudad de México 2,749,580 1,516,099 551 1,233,481 449
Durango 736,442 396,824 539 339,618 46.1
Guangjuato 3,011,165 1,643,039 54.6 1,368,126 454
Guerrero 2,241,345 1,187,921 53.0 1,053,424 47.0
Hidalgo 1,666,161 902,533 54.2 763,628 45.8
Jalisco - 3,014,388 1,645,605 54.6 1,368,783 454
Estado de México 7,077,137 3,877,397 54.8 3,199,740 45,2
Michoacan 2,309,934 1,242,738 53.8 1,067,196 46.2
Morelos 977,755 526,539 539 451,216 46,1
Nayarit 526,660 281,481 534 245,179 46.6
Nuevo Ledn 1,174,818 652,004 555 522,814 44.5
Qaxaca 2,637,811 1,420,507 539 1,217,304 46.1
Puebla 3,349,337 1,830,513 54.7 1,518,824 453
Querétaro 881,601 487,255 553 394,346 447
Quintana Roo 600,393 328,036 54.6 272,357 45.4
San Luis Potosi 1,484,429 792,454 534 691,975 46.6
Sinaloa 1,068,594 568,656 532 499,938 46.8
Sonora 868,430 471,336 54.3 397,094 457
Tabasco 1,472,861 802,758 54.5 670,103 45.5
Tamaulipas 1,293,441 705,435 545 588,006 45.5
Tlaxcala 786,202 425,950 54.2 360,252 45.8
Veracruz 4,050,186 2,195,679 54.2 1,854,507 45.8
Yucatan 949,958 500,446 52.7 449,512 47.3
Zacatecas - 868,567 459,954 53.0 408,613 47.0

Total nacional 53,505,187 29,037,370 54.3 24,467,817 45.7

1/ Namerg de personas acumuladas validadas al mes de diciembre 2017
Fuente CNPSS, Secietatia de Salud Diciemnbre 2017

En la Gréfica 1.5, se muestra la distribucion de personas, por género y edad, afiliadas al SPSS
para diciembre de 2017, en comparacién con la pirdmide de poblacién general de México
proyectada para el afo 2017. Se puede observar, por ejemplo, que la afiliacion de hombres
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pertenecientes a la Poblacién Econémicamente Activa (PEA) entre los 16 a 45 afios, es menor,
en comparacion a la de mujeres en ese mismo rango de edad.

Esta situacion se debe, principalmente, a que la poblacién masculina de estas edades se
encuentra incorporada en actividades laborales que cuentan con cobertura de las instituciones
de seguridad social. Mientras que las mujeres afiliadas en estas edades productivas, realizan
actividades domésticas o empleos més precarios (rurales o urbanos), que no poseen proteccién
social en salud. Esta condicion, genera una distribucién distinta en los grupos etarios, con
respecto a los afiliados al SPSS comparada con la estructura general poblacional del pais.

GRAFICA 1.5 PIRAMIDE POBLACIONAL DE AFILIADOS SPSS Y NACIONAL A 2017
(Porcentaje)

% wNacional

BSPSS %

Nota: Los porcentajes nacionales se obtuvieron respecto ala poblacién total de México proyectada para el afio 2017.
Fuente: Elaboracién propia con informacién de fa CNPSS, Secretarfa de Salud. Diciembre 2017 y las “Proyecciones de la Poblacién de México 2010-2051" de CONAPO, 2010,

1.2.5 Localidades con afiliados al SPSS

La localidad, es la unidad de menor desagregacion, que constituye la division politica del
territorio nacional; el INEGI reporta 189,956 localidades con poblaciéon mayor a cero, dentro de
las cuales, el SPSS tiene presencia de afiliados en 113,501% Las entidades en las cuales, la
presencia geografica del SPSS registré un incremento, a diciembre de 2017, son: Veracruz 256,
Chiapas 73, Oaxaca 49, Michoacan 47, Durango 39, Zacatecas 22, Aguascalientes 20,
Campeche 16, Guerrero 15 y Tamaulipas 8, como se puede apreciar en la Tabla 1.7.

3 Por referencia de personal de las entidades federativas se sabe que algunas localidades sin presencia del SPSS son unidades econémicas como granjas agropecuarias, ingenios azucareros,
asentamientos mineros etc., cuyos habitantes estan cubiertos por la seguridad social en razén de su situacion laborat y algunas otras, con menos de tres viviendas, administrativamente los
ayuntamientos las agrupan en locafidades de menor tamafio, por tanto su poblacién al momento de la afiliacién se absorbe por éstas.
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TABLA 1.7 LOCALIDADES CON PRESENCIA DE AFILIADOS AL SPSS

(Localidades)

Total de Localidades con afiliados Variacion
Entidad federativa A 2016 2017 absoluta
localidades v/
a b c=b-a

Aguascalientes 1,959 966 986 20
Baja California 4,427 826 810 -16
Baja California Sur 2,758 869 860 -9
Campeche 2,696 950 1,006 16
Coahuila 3,735 1,383 1,373 -10
Colima 1,196 385 381 -4
Chiapas 19,905 11,749 11,822 73
Chihuahua 12,148 6,035 5,987 -48
Ciudad de México 526 165 150 -15
Durango 5,734 3,602 3,641 39
Guanajuato 8,933 6,195 6,178 -17
Guerrero 7,221 5,472 5,487 15
Hidalgo 4,679 3,927 3,915 -12
Jalisco 10,842 7,144 7,102 -42
Estado de México 4,792 4,163 4,099 -64
Michoacan 9,349 6,835 6,882 47
Morelos 1,492 923 905 -18
Nayarit 2,641 1,490 1,471 -19
Nuevgo Ledn 5,235 2,574 2,537 -37
Qaxaca 10,418 7,220 7,269 49
Puebla 6,368 4,903 4,849 -54
Querétaro 2,598 1,785 1,765 -20
Quintana Roo 1,874 720 692 -28
San Luis Potosi 6,811 4,782 4,749 -33
Sinaloa 5,767 3,635 3,627 -8
Sonora 7,083 1,853 1,773 -80
Tabasco 2,500 2,068 2,061 -7
Tamaulipas 7,254 3,350 3,358 8
Tlaxcala 1,234 613 594 -19
Veracruz 20,766 12,655 12,911 256
Yucatan 2,392 1,301 1,274 -27
Zacatecas 4,623 2,965 2,987 22

Total nacional 189,956 113,543 113,501 -42

1/ Total de localidades vigentes de acuerdo con INEGI con poblacion mayor a cero

Fuente CMNPSS, Secretara de Saiud Diciembre 2017
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1.2.6 Afiliados por tipo de localidad

Del total de afiliados al mes de diciembre de 2017, 18.8 millones de personas, se sitdlian en zonas
rurales?, lo que equivale al 35.1% del total de afiliados (Tabla 1.8); en tanto que el Censo de
Poblacién y Vivienda 2010, indica que, sélo el 22.2% de la poblacién nacional, habita en zonas
rurales.

TABLA 1.8 AFILIACION EN ZONAS RURALES
(Personas afiliadas)

Aguascalientes 108,083 109,972 1,889 1.7%
Baja California 61,683 62,600 917 1.5%
Baja California Sur 32,070 29,875 -2,195 -6.8%
Campeche 179,997 174,751 -5,246 -2.9%
Coahuila 108,952 99,970 -8,982 -8.2%
Colima 43,007 42,619 -388 -0.9%
Chiapas 2,047,179 2,112,955 65,776 3.2%
Chihuahua 245,149 243,447 -1,702 -0.7%
Ciudad de México 24,527 31,828 7,301 29.8%
Durango 294,849 300,445 5,596 1.9%
Guanajuato 1,216,627 1,182,567 -34,060 -2.8%
Guerrero 1,163,674 1,185,278 21,604 1.9%
Hidalgo 950,228 930,419 -19,809 -2.1%
Jalisco 601,569 619,779 18,210 3.0%
Estado de México 1,632,609 1,624,808 -7,801 -0.5%
Michoacén 901,970 908,715 6,745 0.7%
Morelos 181,407 | - 176,137 -5,270 -2.9%
Nayarit 243,273 228,788 -14,485 -6.0%
Nuevo Ledn 136,391 137,681 1,290 0.9%
Qaxaca 1,300,964 1,300,834 -130 0.0%
Puebla 1,271,193 1,303,233 32,040 2.5%
Querétaro 376,721 371,256 -5,465 -1.5%
Quintana Roo 136,747 138,614 1,867 1.4%
San Luis Potos{ 778,919 767,747 -11,172 -1.4%
Sinaloa 495,028 475,328 -19,700 -4.0%
Sonora 182,385 - 177,832 -4,553 -2.5%
Tabasco 883,171 871,522 -11,649 -1.3%
Tamaulipas 229,361 227,978 -1,383 -0.6%
Tlaxcala 159,720 148,234 -11,486 -7.2%
Veracruz 2,139414 2,181,613

Yucatan 201,941 204,733

Zacatecas 431,817

437,469

Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud. Diciembre 2017.

4 Se toma la clasificacion empleada por el INEGI, en la que se establece que las localidades con mds de 2,500 habitantes son urbanas y el resto son rurales.
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En zonas urbanas, al mes de diciembre de 2017 se contabilizan 34.7 millones de afiliados,
equivalentes al 64.9% de la poblacién total de beneficiarios (Tabla 1.9). De acuerdo con el
Censo de Poblacion y Vivienda 2010, en México, el 77.8% vive en zonas urbanas.

TABLA 1.9 AFILIACION EN ZONAS URBANAS
(Personas afiliadas)

Afiliados en zonas . ey Afiliados en zonas
Variacion
urbanas urbanas respecto al
Entidad federativa 2016 2017 Absoluta |Relativa (%) total
- d =[(b/a)
a b c=hb-a 1]*100 2016 2017
Aguascalientes 267,133 269,897 2,764 1.0% 71.2% 71.1%
Baja California 1,003,974 934,651 -69,323 -6.9% 94.2% 93.7%
Baja California Sur 170,469 177,243 6,774 4.0% 84.2% 85.6%
Campeche 302,610 298,573 -3,037 -1.0% 62.7% 63.2%
Coahuila 634,350 605,654 -28,696 -4.5% 85.3% 85.8%
Colima 214,225 210,563 -3,662 -1.7% 83.3% 83.2%
Chiapas 1,523,252 1,357,397 -165,855 -10.9% 42.7% 39.1%
Chihuahua 1,013,024 976,825 -36,199 ~3.6% 80.5% 80.0%
Ciudad de México 2,755,678 2,717,752 -37,926 -1.4% 99.1% 98.8%
Durango 478,791 435,997 -42,794 -89% 619% 59.2%
Guanajuato 1,896,237 1,828,598 -67.,639 -3.6% 60.9% 60.7%
Guerrero 1,133,979 1,056,067 -77,912 -6.9% 49.4% 47.1%
Hidalgo 760,579 735,742 -24,837 -3.3% 44.5% 44.2%
Jalisco 2,471,379 2,394,609 -76.770 -3.1% 80.4% 79.4%
[Estado de México 5,547,878 5,452,329 -95,54%9 -1.7% 77.3% - 77.0%
|Michoacan ) 1,467,088 1,401,219 . -65,86% -4.5% 61.9% 60.7%
Marelos 838,670 801,618 -37,052 -4.4% 82.2% 82.0%
Nayarit 350,197 297,872 -52,325 -14.9% 59.0% 56.6%
Nuevo Ledn - 1,063,609 1,037,137 -26,472 -2.5% 88.6% 88.3%
(Oaxaca 1,394,435 1,336,977 -57,458 -4 1% 51.7% 50.7%
Puebla 2,090,783 2,046,104 -44,679 -2.1% 62.2% 61.1%
Querétaro 526,531 510,345f -16,186 -3.1% 58.3% 57.9%
Quintana Roo 488,646 461,779 -26,867 -5.5% 78.1% 76.9%
San Luis Potosi 727,646 716,682 -10,964 -1.5% 48.3% 48.3%
Sinaloa 612,080 593,266 -18,814 -3.1% 55.3% 55.5%
Sonora 712,050 690,598 -21,452 -3.0% 79.6% 79.5%
Tabasco 632,332 601,339 -30,993 -4.9% 41.7% 40.8%
Tamaulipas 1,115,242 1,065,463 -49,779 -4.5% 82.9% 82.4%
Tlaxcala 706,209 637,968 -68,241 -9.7% 81.6% 81.1%
Veracruz 2,026,772 1,868,573 -158,199 -7.8% 48.6% 46.1%
Yucatan 777,130 745,225 -31,905 -4.1% 79.4% 78.4%
Zacatecas 454,697 436,750 -17,947 -3.9% 51.0% 50.3%
Total nacional 36,157,675| 34,701,812| -1,455,863 -4,0% 65.8% 64.9%

Fuente CNPSS. Secretaria de Salud Diciesnbre 2017
Nota- El decrenente Je benefidrios en oy uibands de 2016 d 2017 respunde 4 la depurdeion de regivtros Los doble dered ohabiencia

- |
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1.3 Resultados en la afiliacién de grupos vulnerables

Una de las prioridades del SPSS, en materia de afiliacion, es asegurar el acceso efectivo a la salud
a los grupos vulnerables. Al respecto, el Articulo 38, Apartado A, fraccién | del Presupuesto de
Egresos de la Federacion (PEF) 2017, establece que la CNPSS debera difundir criterios para la
definicion de la poblacién sujeta a afiliacién, prioritariamente nifilos menores de 5 afios y mujeres
embarazadas. Asimismo, en acuerdo con las entidades federativas, se establece la atencién, de
manera prioritaria, a adultos mayores; asi como aquellos beneficiarios que viven dentro de los
municipios que integran la Cruzada Nacional contra el Hambre.

Como estrategia particular para la atencion de la poblacion en condicién de vulnerabilidad y
asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud de la misma, se implement6 la Estrategia de
Transversalidad, en coordinacién con la Secretaria de Desarrollo Social, que incluyé a los
beneficiarios de los programas PROSPERA y Adultos Mayores 65 y mas®, y que representa el
desarrollo y continuidad, de un esfuerzo sin precedentes para el SPSS, en las 32 entidades
federativas para 2017.

Asimismo, en coordinacién con la Secretarfa de Relaciones Exteriores (SRE), la Secretarfa de
Gobernacion (SEGOB) v el Instituto Nacional de Migracién (INM), se brinda a los mexicanos,
repatriados en la frontera norte, atencion integral; implementando esfuerzos en materia de
provision de informacién sobre el SPSS y de manera operativa, con procesos de afiliacién a todos
los connacionales procedentes de los Estados Unidos, en los 5 estados fronterizos del norte,
donde se encuentran los 11 puntos de recepcion (Madulos de Repatriacion).

Los esfuerzos que, el SPSS, realizé durante el aiio, para la atencién de los sectores vulnerables
de la poblacién, se ven reflejados en los niveles de cobertura que se presentan en los siguientes
apartados.

.3.1 Programa Seguro Médico Siglo XXI

El Programa SMSXX]|, tiene el objetivo de garantizar el financiamiento de la atencién médica y
preventiva de la poblacién menor de cinco afos de edad, a fin de procurar mejores condiciones
de salud y mayores oportunidades, para nifios y nifias sin acceso a proteccion social en salud;
por lo que, resulta prioritaria la afiliacion de la poblacién elegible residente en el territorio
nacional como beneficiarios de este programa.

De esta forma, de enero a diciembre de 2017 se afiliaron al programa un total de 1.4 millones
de nifos elegibles (Grafica 1.6) y que, en conjunto con el nimero de menores de cinco afios de
las familias afiliadas previamente al 2017, suman un total de 4.9 millones de nifios incluidos en
el Programa SMSXXI.

5 Se refiere al Programa Pension para Adultos Mayores 65 y mas

y _ ]
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GRAFICA 16 NUEVOS AFILIADOS BAJO EL PROGRAMA SMSX}EI
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En la Tabla 1.10, se puede apreciar la afiliacién acumulada al SMSXXI a diciembre de 2017,
destacando: el Estado de México con 13 2%, Puebla con 6.9%, Veracruz con6.3%, Chiapas con
6.0%, Guanajuato con 6.0%, Jalisco con 5.9%, Guerrero.con 4.5% y Mlcﬁoacéﬂ con 4:3%. Los
nifios y nifas afiiados en estas entidades federativas, representan el §3.1% del total de

heneficiarios del programa.
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1.3.2 Estrategia de afiliacion Embarazo Saludable

Embarazo Saludable surgld, en el afo 2008, coma unaestrategia de afiliacion enfocada a reducir
‘la mertalidad materna e infanti, asggurando la mmrporatmn al SPSS de las mujeres
embarazadas, para tener accesoinmediato a los servicios de salud. De manera complementaria,,
s¢ determind que las mujeres embarazadasy sus familias, que se ubiguen entre los deciles de
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TABLA 111 MUIERES AFILIADAS A TRAVES DE LA ESTRATEGIA EMBARAZO
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1:3.3 Afiliacion de Beneficiarios del Programa PROSPERA

El Prograria PROSPERA tiene el objetive de incrementar las capacidades asociadas 3 la
educacian; salud y alimentacion de las familias beneficiarias, para contribuira la reptura del ciclo
generacional de Ja pobreza. En este sentido, los beneficiarios de este programa en su
componerite de salud, son un grupo que-farma parte de la poblacion objetivo del SPSS, en

aquellos casos en [os que carecen de algin tipo de seguridad social en salud.
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TABLA 113 AFILIACION DE BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PROSPERA
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1.3:4 Estrategia de Transversalidad Seguro Popular-PROSPERA-65 y Més.

: P S pr :
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€l volume:rz altanzada;z
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532.4%; Zatatecas 341.9%; Camaeche 277.0%, Tabasco. 26 8% Mayant 252 3% y Chiapas.
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TABLA 1.15 AFILEAC!.N 'DE BENEFICIARIOS  DE LA ESTMTEGIA NACIONAL. DE
' ' L2 TQS MATQRES 65Y MAS

(Fersunas afifiadas)
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1.3.5 Poblacién beneficiaria del Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias

En 2009, el Gobierno Federal puso en marcha el Programa para el Desarrollo de Zonas
Prioritarias (PDZP), operado por la Secretarfa de Desarrollo Social (SEDESOL), con el objetivo de
contribuir a la reduccién de las desigualdades regionales mediante la atencion integral de los
rezagos relacionados con la infraestructura comunitaria y la carencia de servicios basicos en las
viviendas localizadas en localidades y municipios de muy alto y alto grado de marginacion,
rezago social o alta concentracién de pobreza.

De esta forma, el SPSS orienta sus esfuerzos de afiliacion a las zonas de atencién del PDZP, a
efecto de coadyuvar al cumplimiento del objetivo de ese programa de reducir las desigualdades
regionales, en materia de seguridad social en salud.

Al mes de diciembre de 2017, en los 1,080 municipios de zonas prioritarias rurales del Programa
20175, se han afiliado 12.9 millones de personas al SPSS, poblacién que representa el 24.2%
respecto a la afiliacion total. En la Tabla 1.16, se muestran las entidades federativas con mayor
ndimero de personas afiliadas, de los municipios en que opera dicho Programa, siendo éstas:
Chiapas 20.6%, Veracruz 14.9%, Oaxaca 14.1%, Guerrero 12.0%, Puebla 9.3% y el Estado de
México 8.8%; que en conjunto representan el 79.7% del total.

6 Decreto por el que se emite la Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2017: Diario Oficial de la Federacién del 30 de noviembre de 2016.
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TABLA 1.16 AFILIACION EN ZONAS PRIORITARIAS

(Personas afiliadas)

Beneficiarios del Beneficiarios en % de participacion en o
. . Y ZP del total de o
Entidad federativa SPSS zonas prioritarias afiliados
a b ¢ = (h/a)*100 Participacion
Campeche 474,324 136,748 28.8% 1.1
Chiapas 3,470,352 2,667,081 76.9% 20.6
Chihuahua 1,220,272 196,174 16.1%) 1.5
Durango 736,442 85,585 11.6% 0.7
Guanajuato 3,011,165 49,389 1.6% 0.4
Guerrero 2,241,345 1,559,742 65.6% 12.0
Hidalge 1,666,161 396,877 23.8% 3.1
Jalisco 3,014,388 59,627 2.0% 0.5
Estado de México 7,077,137 1,134,426 16.0%) 8.8
Michoacén 2,309,934 464,400 20.1% 3.6
Morelos 977,755 26,597 2.7% 0.2
Nayarit 526,660 57,939 11.0%) 0.4
Nuevo Ledn 1,174,818 5,421 0.5% 0.0
Qaxaca 2,637,811 1,829,664 65.4% 14.1
Puebla 3,349,337 1,209,264 36.1% 9.3
Querétaro 881,601 105,631 12.0%| 0.8
Quintana Roo 600,393 31,762 5.3% Q.2
San Luis Potosi 1,484,429 552,050 37.2% 4.3
Sinaloa 1,068,594 53,847 5.0% 0.4
Sonora 868,430 12,017 1.4% 0.1
Tabasco 1,472,861 83,899 5.7% 0.6
Tamaulipas 1,293,441 15,041 1.2% 0.1
Tlaxcala 786,202 7,612 1.0% 0.1
Veracruz 4,050,186 1,933,872 47.7% 14.9
Yucatan 949,958 274,675 28.9% 2.1
Zacatecas 868,567 9,619 1.1% 0.1
Las demés ¥/ 5,292,624 n.a. na. n.a.
Total nacional 53,505,187 12,958,259 24.2% 100.0

1/ La irase "beneficiarios en zonas prioritarias™ se refiere a 10s afiliadas de los municipios del PDZP, tatdlogo 2017

2/ Entidades federativas sin Zonas Prioritarias- Aguascalientes, Baja Caiiforiva, Baja Cahfornia Sur, Coahuita, Colima y Ciudad de México
na =no aplica

Fuente CNPSS. Secretaria de Salud Diciembre 2017

1.3.6 Personas afiliadas pertenecientes a municipios con mas del 40% de poblacién que habla
lengua indigena

La inclusion de comunidades indigenas, donde la marginacion y el deficiente acceso a los
servicios de salud incrementan la brecha de pobreza, representa otro de los objetivos
prioritarios del SPSS; tal como lo establece el articulo Octavo Transitorio de la primera reforma
de la Ley General de Salud, que sefiala que se dara preferencia a la poblacién de los dos primeros
deciles de ingresos en las areas de mayor marginacién, zonas rurales e indigenas.

De acuerdo con datos del Consejo Nacional de Poblacion, |a esperanza de vida de la poblacién
indigena es siete aflos menor que la del resto de la poblacién. Asimismo, esta poblacion presenta
tasas de mortalidad infantil, preescolar, escolar y materna superiores al promedio nacional,
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debido principalmente a padecimientos que se pueden prevenir, que son curables y que estan
asociados con altos indices de desnutricion.

Entre los resultados obtenidos a diciembre de 2017, la afifiacién en municipios con mas de 40%
de poblacién que habla alguna lengua indigena, ascendié a 7.1 millones de personas, lo que
representa un incremento de 113,068 personasy el 1.6%, con respecto al cierre de 2016. Las
entidades federativas con mayor nimero de afiliados en localidades con estas caracteristicas
son: Chiapas 21.3%, Oaxaca 18.3%, Veracruz 11.0%, Yucatan 9.7%, Puebla 8.6% y Guerrero
7.9%, en los que se concentra el 76.8% de afiliados con estas caracteristicas (Tabla 1.17).

TABLA 1.17 AFILIADOS EN MUNICIPIOS CON 40% O MAS DE POBLACION DE HABLA
INDIGENA
(Personas afiliadas)

Variacién Participacion
Entidad 2016 2017 absoluta porcentual
federativa _ d=[(b/total
a b c=b-a 2015)*100]
Campeche 119,398 118,915 -483 1.7
Chiapas 1,484,000 1,533,675 49,675 213
Chihuahua 87,026 87,296 270 1.2
Durango 31,197 37,340 6,143 0.5
Guerrero 546,345 570,212 23,867 7.9
Hidalgo 540,266 525,042 -15,224 7.3
Jalisco 30,681 32,192 1,511 - 04
Estado de México 195,341 198,718 3,377 2.8
Michoacan 119,458 124,038 4,580 1.7
Nayarit 45,535 47,902 2,367 0.7
Caxaca - 1,320,278 1,317,962 -2,316 18.3
Puebla 602,419 619,967 17,548 8.6
Quintana Roo 136,242 139,211 2,969 1.9
San Luis Potosi 357,224 351,937 -5,287 49
Veracruz 766,635 790,496 23,861 11.0
Yucatan 694,718 694,928 210 9.7
Total nacional 7,076,763 7,189,831 113,068 100.0

Nota: Las entidaces federativas sin municipios con 40% o mis de poblacion de habla indigena son Aguascalientes, Baja Cahforaia, Baja Califorra Sur, Coahuib, Coliing, Cludad de México,
Guangjuato. Morelos, Nuevo Leon, Querdtaro, Sinatoa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala y Zacatecas
Fuente CNPSS, Secretaria de Salvd Diciernbre 2017

1.3.7 Beneficiarios hablantes de lengua indigena

En un marco de respeto de los derechos individuales, el SPSS impulsa en sus procedimientos de
afiliacion laidentificacidn de las lenguas indigenas en que se comunican los beneficiarios a partir
de lo que ellos mismos manifiestan de manera voluntaria. Dichos esfuerzos, permiten presentar
algunos resultados bajo un enfoque intercultural, resultando de interés observar la presencia de
algunas lenguas a lo largo de todo el territorio nacional.

De las 78 variantes de 30 lenguas indigenas que incluye el catdlogo del INEGI, utilizado en el
Censo de Poblacion y Vivienda 2010; el Nahuatl, Maya, Tzeltal (Tseltal), Mixteco, Tzotzil
(Tsotsil), Zapoteco, Chol (Ch'ol) y Mazateco, resultaron ser las lenguas indigenas mas

INFORME DE RESULTADOS DEL SPSS
ENERO - DICIEMBRE 2017
35




representativas, al manifestarse por el 71.0% de los beneficiarios afiliados, que declararon
hablar alguna lengua indigena. Es de destacar, que el Nahuatl tiene una representacion de 22.1%
en las menciones y el Maya un 8.2%, datos que se asemejan a los dados a conocer por el INEGI
como resultado del Censo 2010, con 23.1%y 11.7% de cada cien personas de cinco afios y mas
que hablan alguna de estas lenguas indigenas, respectivamente (Tabla 1.18).

TABLA 1.18 BENEFICIARIOS POR LENGUA iNDIGENA
(Personas afiliadas)

% R b IRE
Nahuatl 764,403 22.1% 23.1%
Maya 283,997 8.2% 11.7%
Tzeltal (Tseltal) 405,121 11.7% 6.7%
Mixteco 252,787 7.3% 7.0%
Tzotzil (Tsotsil) v 323,054 9.3% 6.0%
Zapoteco 181,289 5.2% 6.3%
Chol (Ch'ol) 139,197 4.0% 3.2%
Mazateco 107,351 3.1% 3.3%
Resto de lenguas 1,000,695 28.9% 32.6%

1/ Censo de Pablacién y Vivienda, 2010, INEGI. Personas que declaran ser hablantes de lengua indigena de cinco afios y mas.
Fuente: CNPSS, Secretarfa de Salud. Diciembre 2017.

Aun cuando la mayor concentracién de hablantes se presenta en las entidades federativas
origen de los pueblos indigenas’, es importante destacar que existe presencia de estas ocho
lenguas en practicamente todo el territorio nacional.

Enla Tabla 1.19 se aprecia, por ejemplo, que de los beneficiarios que manifestaron hablar Maya,
el 66.12% se ubican en Yucatan, el 21.50% en Quintana Roo, el 11.84% en Campeche y el
0.54% restante en las demas entidades federativas, destacando Chiapas con 0.35% v, de llamar
la atencidn, el 0.03% y 0.02% en Sinaloa y Sonora, respectivamente. En estos dos Gltimos
estados, pudiera tratarse de migrantes jornaleros agricolas que han establecido su residencia
en estas entidades federativas.

7 Los pueblos indigenas son aquellos que descienden de poblaciones que habitaban el territorio actual del pais al iniciarse la colonizacidn y que conservan sus propias instituciones sociales,
econbmicas, culturales y politicas, o parte de ellas (Catalogo de las Lenguas Indigenas Nacionales, pag. 17, primera edicion 2009, INALD.
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TABLA 1.19 BENEFICIARIOS HABLANTES DE LENGUA INDIGENA POR ENTIDAD
FEDERATIVA

(Porcentaje)
Entidad . Tzeltal | ,. Tzotzil Chol Resto de [Entre otras|
federativa Nahuatl] Maya (Tseltal)| Mixteco (Tsotsil) Zapoteco (Ch'ol) IMazateco lenguas | lenguas
Aguascalientes 0.00% 0.00%| 0.00%| 0.02% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.02%| Mazahua
Baja California 0.02% 0.01%| 0.00% 0.329% 0.00% 0.08% 0.00% 0.00% 0.06%)|  Triqui
Baja California Sur 0.02%] 0.00%| 0.00%| 0.12% 0.05% 0.02% 0.00% 0.01% 0.02%| Popoloca
ampeche 0.01%] 11.84%| 0.16%| 0.00% 0.00% 0.02% 2.80% 0.00%] 0.15%| Kanjobal
Coahuila 0.01% 0.00%] 0.00%| 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%] 0.00% 0.02%| Kikapu
Colima 0.01% 0.00%| 0.00%] 0.06% 99.76% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%| Purépecha
Chiapas 0.07% 0.35%| 99.62%| 0.01% 0.00% 0.03% 94.07% 0.02% 6.06%| Zoque
KChihuahua 0.05% 0.00%| 0.00% 0.10% 0.004 0.03% 0.00%) 0.00% 6.06%| Tarahumara
Ciudad de México 0.08% 0.00%| 0.00% 0.01% 0.00% 0.01% 0.00% 0.02% 0.07%| Otomi
Durango 0.01% 0.00%{ 0.00%] 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 1.57%| Tepehuano
uvanajuato 0.03%] 0.00%] 0.00%, 0.02%) 0.00% 0.00%] 0.00% 0.00%] 0.21%| Otomi
Guerrero 11.41% 0.00%| 0.00%| 47.34%| 0.00% 0.03% 0.00% 0.01% 13.87%| Tlapaneco
Hidalgo 19.48% 0.01%| 0.00%} 0.02% 0.00% 0.01% 0.00% 0.03% 3.60%| Otomi
Jalisco 0.27%  0.00%| 0.01%] 0.23% 0.01% 0.04% 0.01% 0.01% 2.69%| Huichol
Estado de México 0.69% 0.01%f 0.01% 0.85% 0.00%4 0.40% 0.01% 1.53% 9.91%| Mazahua
IMichoacdn 0.15% 0.00%| 0.00%| 0.03% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 3.91%]| Purépecha
Maorelos 0.50% 0.00%] 0.00%| 0.50% 0.01% 0.01% 0.00% 0.01% 0.05%| Tlapaneco
Nayarit 0.02% 0.00%] 0.00%] ©0.00% 0.01% 0.00% 0.00% 0.00% 3.17%| Huichol
Nuevo Ledn 0.22% 0.00%| 0.00%| 0.02%d 0.01% 0.06% 0.01% 0.03% 0.09%} Huasteco
lOaxaca 0.94% 0.03%| 0.01%| 49.47%] 0.00% 97.18% 0.01% 94.84%] 21.41%| Mixe
Puebla 24.98% 0.01%] 0.00%| 0.35% 0.00% 0.03% 0.00% 1.49% 5.59%} Totonaco
Querétaro 0.03% 0.00%| 0.00%| 0.01% 0.08% 0.00%] 0.00% 0.00% 0.64%| Otoml
kQuintana Roo 0.02% 21.50%] 0.05%| 0.01% 0.00% 0.01%] 0.119% 0.00% 0.04%} Kanjobal
San Luis Potosi 1591% 0.01%] 0.00%] 0.04% 0.00% 0.01% 0.00% 0.01% 8.82% Huasteco
Sinaloa 0.07% 0.03%| 0.00%] 0.19% 0.00% (0.12% 0.00% 0.06% 0.13%| Mayo
Sonora 0.02% 0.02%| 0.00%] 0.07% 0.03% 0.16% 0.00% 0.00% 1.45%| Mayo
[Tabasco 0.01% 0.00%| 0.11%] 0.00% 0.00% 0.01% 2.91% 0.00% 1.34%| Chontal
[Tamaulipas 0.06% 0.00%| 0.00%] 0.01% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%] 0.04%| Huasteco
Tlaxcala 0.25% 0.00%] 0.00%| 0.00% 0.02% 0.00% 0.00% 0.01% 0.02%| Totonaco
eracruz 24.63% 0.03%] 0.00% 0.19% 0.00% 1.68% 0.01% 1.21% 8.90%| Totonaco
Yucatan 0.04% 66.12%| 0.01%] 0.01% 0.00% 0.02% 0.05% 0.00% 0.03%| Mixe
Zacatecas 0.01% 0.00%| 0.00%] 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%, 0.05%)| Tepehuano
Total nacional |100.00%|100.00%100.00%]100.00%|100.00%{ 100.00%| 100.00%{ 100.00%{ 100.00% %o
3,420,565 764,403] 283,997| 405,121] 252,787 323,0 181,289 139,197] 107,351]11,000,695) Personas

Fuente CNPSS, Secretaria de Salud Diciembre 2017

La migracién de hablantes de lengua indigena se concentra principaimente en los estados
circunvecinos al propio, por lo que, en ese nicleo habitan $9.99% del total. En la Tabla 1.20, se
observa que 18,096 personas han emigrado a entidades mas alejadas geograficamentey 1,236
personas radican en Baja California, a 2,694 kilometros en promedio de sus lugares de origen.
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TABLA 1.20 MIGRACION DE PERSONAS AFILIADAS HABLANTES DE LENGUA
INDIGENA
(Personas afiliadas)

Migrantes Distancia
Personas E{.ta.clo | lejanos: Porcentaje Hablan‘tes en!:re la
afiliadas principa ) de que radican  capital de
donde se no radican en migrantes en el estado (b) y de
Lengua  hablantes de > el esi f
. habla la estados lejanos mas lejano Baja
Indigena las 7 lenguas = h s .
. lengua principal y respecto al (Baja California
principales . s R " A
indigena circunvecinos Total California) en
kilbmetros
@) (b) (3] (d=c*100/a) (e )]
Nahuatl 764,403 Veracruz Y 4,860 0.64% 164 2,439
Maya 283,997 Yucatan 1,497 0.53% 31 2,868
Tzeltal . o
(Tseltal) 405,121 Chiapas 1.036 0.26% 4 2,858
Mixteco 252,787 Qaxaca 6,664 2.64% 872 2,557
Tzotzil . N
(Tsotsil 323,054 Chiapas 323,031 99.99% S 2,858
Zapoteco 181,289 Qaxaca 1,899 1.05% 155 2,557
Chol (Ch'ol) 139,197  Chiapas ¥ 283 0.20% 1 2,858
Mazateco 107,351 Qaxaca 1,857 1.73% 4 2,557
Total 2,457,199 341,127 13.88% 1,236 2,694%

1/ incluye 2 Puebfa, Hidalgo y San Luis Potosi, ademds de Veracruz
2/ Incluye a Campectie, ademn&s de Chiapas
3/ Promedio

fuente Elaboracidn propia con mformacion de la CNPSS, Secretaria de Salud Diciembre 2017, v el portal LasDistancias com

1.3.8 Beneficiarios repatriados

La Secretaria de Gobernacién y la Secretarfa de Relaciones Exteriores lanzaron la estrategia
“Somos mexicanos”, para fortalecer la politica orientada a la reinsercidn social de las personas
repatriadas desde los Estados Unidos.

Se estima que, a partir del afio 2009, después de la recesion que sacudid la economia mundial,
el flujo migratorio entre México y los Estados Unidos cambid, alcanzando una tasa neta igual a
cero; es dedcir, el ndmero de mexicanos que regresa al pais es, practicamente igual, al nimero de
personas gque deciden emigrar. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Dindmica Demografica
(ENADID) del INEGI, entre 2009 y 2014, cerca de 1 millébn de mexicanos y sus familias,
regresaron de Estados Unidos a México. Segin el Censo de Poblacidn de los Estados Unidos, en
el mismo periodo, mas de 870,000 personas ingresaron a ese pais provenientes de México.

La CNPSS en la estrategia “Somos mexicanos”, sumandose al esfuerzo interinstitucional, para
fograr una mayor y mejor coordinacidn en el acceso a los servicios de salud de las personas
repatriadas, al cierre de 2017, reporta un total de 43,171 beneficiarios afiliados y 2,554
reimpresiones de pdlizas de familias previamente afiliados al SPSS, en situacién de repatriados
(Grafica 1.7 y 1.8).
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' GRAFICA 1.7 NOMERO DE REPATRIADOS AFILIADOS
(Ndmero de repatriades)

2016 e 2017
Ml Repatriados il fepatriados Afillados

Filung: CHESY, Seoseraris 0 Salid ﬁai:rmmem?

GRAFICA 1.8 &UME&O DE REIMPRESION DE POLIZAS

(Namero de palzzas}

19,105

2014 20G17
#i Repaviados # Reiropresian de pdlizas
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1.3.9 Cruzada Nacional contra el Hambre

La Constitucitn Politica de los Estados Untdas Mexlcanﬂs prevé en su.articulo 4°, que el Estado

‘tiepe el deber de | mplementar {as medidas necesarias para garantizar el derecho de toda
personaala alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad; En este sentido, la estrategiaCruzada
Nacional contra el Hambre, es an esfuerzo participativo entre los sectores pohlic, social y
privado, asi como de organismos e instituciones internacionales, que tiene como prﬁpgsﬂo
camuntar recursos de la federacion; de las entidades federativas y los municipios; para
canalizarlos a personas que viven en condiciones de pobreza extrema y que presentan carendias
en el acceso a la alimentacion.
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A partir de la entrada en vigor del Decreto que establece el Sistema Nacional para la Cruzada
Nacional contra el Hambre, el SPSS ha enfocado estrategias de afiliacién a los municipios
definidos como prioritarios por la Cruzada, la cual en una primera etapa consideraba 405
municipios; sin embargo, para 2017, se define como poblacién potencial aquella identificada en
situaciéon de pobreza extrema con carencia alimentaria en el Sistema de Focalizacién de
Desarrollo (SIFODE) de la Secretaria de Desarrollo Social, por lo que se amplia la cobertura de
atencion a los 2,458 municipios del pais.

Al mes de diciembre de 2017, se han afiliado 3.5 millones de personas, como se muestra en la
Tabla 1.21.

TABLA 1.21 AVANCE EN LA META DE AFILIACION EN LOS MUNICIPIOS DE LA
CRUZADA NACIONAL CONTRA EL HAMBRE
(Personas afiliadas)

Periodo
Entidad federativa 2013 | 2014 ] 2015 _ | 2016 | 2017
N° de Municipios
405 1,012 1,012 2,458 2,458

Aguascalientes 26,891 32,341 26,095 33,728 36,715
Baja California 108,573 116,037 88,225 90,067 88,579
Baja California Sur 10,282 24,195 11,558 26,007 19,075
Campeche 20,457 30,545 26,450 31,479 31,949
Coahuila 36,097 66,920 62,888 88,710 38,002
Colima 4,900 10,144 9,192 24,645 23,094
Chiapas 177,736 194,632 183,960 203,834 165,460
Chihuahua 68,623 90,972 88,098 94,135 105,163
Ciudad de México 159,111 222,182 189,690 212,095 208,024
Durango 42971 51,995 48,941 86,457 68,836
Guanajuato 120,596 178,040 146,040 150,809 165,331
Guerrero 176,672 156,612 83,088 120,018 103,096
Hidalgo 8,823 64,130 58,437 121,787 112,326
Jalisco 178,621 234,333 213,012 274,231 187,015
Estado de México 518,307 713,737 508,710 534,644 415,502
Michoacan 61,146 133,648 110,639 204,507 175,835
Morelos 19,949 65,083 40,783 65,430 57,421
Nayarit 2,002 16,523 17,919 36,323 30,735
Nuevo Ledn 31,346 79612 71,504 142,455 108,905
Qaxaca 57,787 102,613 70,225 116,660 110,834
Puebla 139,382 357,157 191,985 234,088 229,181
Querétaro 43,733 56,559 47,716 81,204 62,637
Quintana Roo 31,473 59,917 51,814 47,027 55,905
San Luis Potosi 38,948 83,223 80,829 105,708 75,459
Sinaloa 56,461 74,758 59,867 71,027 62,968
Sonora 27,549 73,580 70,945 102,918 74,518
Tabasco 57,537 72,451 65,650 74,624 58,921
Tamaulipas 43,150 109,433 103,122 106,644 133,500
Tlaxcala 5,990 8,367 6,366 41,315 49,004
Veracruz 116,496 166,602 137,048 230,264 374,933
Yucatan 26,548 35,587 31,290 66,509 48,441
Zacatecas 12,375 35,261 33,097 47,466 56,183

Total nacional 2,430,532 3,717,189 2,935,183 3,866,865 3,533,547

1/ A diciembre 2017
2/ Incluye la aniiacidn de nuevos beneficiarios y aquellos que entraron en sustitucion de afifiados que no renovaron sus derechos a partir de enero de 2013
Fuente CNPSS, Secretaria de Salud Diciemnbre 2017

. - .- - - - - 0 000000 000 0_0_0_0_"}
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Il. COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

Ii.1 Catalogo Universal de Servicios de Salud

EI CAUSES es una de las carteras de servicios del SPSS, en este se describen los servicios de salud
cubiertos, los cuales se otorgan fundamentalmente en los establecimientos de salud de primer
y segundo nivel de atencién médica.

El CAUSES contempla 287 intervenciones agrupadas por conglomerados, en cada intervencién
estan contempladas las enfermedades de acuerdo con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima edicion (CIE-10), asi comeo aquellos procedimientos médicos
relacionados contenidos en la Clasificacion Internacional de Enfermedades Novena Revisién
Modificacion Clinica (CIE-SMC).

El incremento de las intervenciones del CAUSES, se ha realizado de manera progresiva desde el
afo 2004, pasando de 90 hasta llegar a 266 intervenciones en el afic 2009. En el afo 2010,
como compromisc de México con la OMS para disminuir la mortalidad Materna Infantil, se
incrementaron 6 intervenciones para la atencién de la emergencia obstétrica. Asimismo, se
reforzaron las intervenciones de salud mental, con lo cual el CAUSES se increment6 en ese afio
a 275 intervenciones, permaneciendo, en 2011, sin modificaciones. Para el afio 2012, se
incrementan 9 intervenciones llegando hasta 284 y que incluyen: nuevos esquemas de
vacunacidn, acciones dirigidas a la prevencion de trastornos de la alimentacion y fortalecimiento
de la atencion de personas de la tercera edad, diabetes y salud del hombre y la mujer en edad
adulta. Asimismo, en algunos casos se unificaron dos o méas intervenciones relacionadas entre
si, con la finalidad de mejorar su administracion. Para 2013, se incorpora el diagndstico y
tratamiento de cataratas como una nueva intervencion del CAUSES, alcanzando las 285
intervenciones de salud y; para el 2016, con base en los trabajos de actualizaci6n se incorporan
dos intervenciones mas: “Estabilizacién en Urgencias” y “Manejo ambulatorio de cuidados
paliativos y dolor crénico”; cubriendo asi, 287 intervenciones (Anexo |, Catdlogo Universal de
Servicios de Salud).

Paralelamente, el nimero de medicamentos y otros insumos asociados al Catalogo Universal
de Servicios de Salud, ha ido incrementando progresivamente, de 142 en 2004 a 634 en 2014,
En el afic 2015 se agregaron 8 nuevas claves de medicamentos, llegando a 642. En afio 2016,
se incluyeron 8 claves y se excluyen 3, sumando 647 claves en total; destacando que con estas
nuevas incorporaciones, se cubre al 100% la escalera analgésica de la Organizacion Mundial de
la Salud. En 2017, se incluyeron 13 nuevas claves, alcanzando un total de 660 medicamentos
(Anexo Il Catalogo de Medicamentos y otros insumos del CAUSES).

La actualizacién del CAUSES, es el resuitado de los trabajos que la CNPSS realiza de manera
coordinada con representantes de distintas areas de la Secretaria de Salud, asi como
especialistas y lideres de Programas Federales relacionados con las intervenciones que en €l se
reflejan, de conformidad con el articulo 9 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Proteccion Saocial en Salud.
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GRAFICA 2.1 EVOLUCION DE LAS INTERVENCIONES DEL CAUSES Y LOS
MEDICAMENTOS ASOCIADOS

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
mMedicamentos wInterveciones

Fuente. Secretarfa de Salud/CNPSS.

El CAUSES esté dividido en seis conglomerados, mismos que consideran los siguientes aspectos:

Salud Publica: 27 intervenciones dirigidas a los servicios de deteccién y prevencién de
enfermedades durante la linea de vida; incluye de la intervenciéon nimero 1 a la 27. En él se
encuentran las acciones de prevencién y promocién de la salud, a través de la aplicacion de
vacunas dirigidas a los diferentes grupos etarios y tipos de poblacién; por ejemplo, grupos de
riesgo como son mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adultos mayores; vy, la
deteccién oportuna de enfermedades, incluidas en el manual del paquete basico garantizado
de servicios de promocién y prevencién para una mejor salud con base en la linea de vida.

Atencién ambulatoria (consulta de medicina general o familiar y de especialidad): 110
intervenciones relacionadas con el diagndstico y tratamiento de enfermedades presentadas
en nifios y adultos; enfermedades infecciosasy crénicas, tanto del primero como del segundo
nivel de atencion; y ademas de hacer frente a alertas epidemiolégicas, se aumenta la
cobertura para cubrir el diagndstico clinico y tratamiento de las fiebres producidas por los
virus Zika y Chikungunya.

Odontologia: 7 servicios de salud indispensables para generar una salud bucal eficiente.

Urgencias: 27 servicios médicos para la atencién de casos que ponen en peligro la vida,
otorgando la estabilizacién, diagndstico y manejo terapéutico en la sala de urgencias,
cubriendo a todos los afiliados; alin y cuando la estabilizacién sea de un padecimiento no
cubierto por el CAUSES.

Hospitalizacién: 49 intervenciones de patologias que requieren estancia hospitalaria, manejo
multidisciplinario de especialistas médicos y de enfermeria, asi como los insumos médicos
indispensables para su control y estabilizacion. En caso de requerirlo se puede cubrir la
estancia en terapia intensiva de las complicaciones neurolégicas agudas, producidas por el
virus Zika.

INFORME DE RESULTADOS DEL SPSS
ENERO - DICIEMBRE 2017
42




o Cirugia general: 67 servicios de salud que atienden tanto problemas agudos como crénicos,
incluyendo los diagnosticos de mayor frecuencia quirGrgica de patologias digestivas,
ginecolbgicas, obstétricas, genito-urinarias masculinas, oftalmoldgicas, dermatolégicas,
ortopédicas y de cirugfa cardiotoracica.

1.2 Acreditacion de unidades y servicios de atencion médica

La Ley General de Salud establece la necesidad de acreditar y mantener acreditados a los
establecimientos de atencién médica que desean ingresar a la red de prestadores de servicios
que atendera a la poblacién afiliada del SPSS, a fin de garantizar una oferta de servicios
apropiada para su atencion médica. El proceso de acreditacion de unidades médicas esta a cargo
de la Subsecretarfa de Integracion y Desarrollo del Sector Salud de la Secretaria de Salud, a
través de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES).

La acreditacidn se orienta a garantizar que los establecimientos de atencién médica que brindan
los servicios que integran el CAUSES, el FPGC y el SMSXXI, cumplan los requisitos necesarios en
los componentes de seguridad, calidad y capacidad instalada apropiados, que incluyen a
recursos humanos, dispositivos médicos, infraestructura fisica y medicamentos.

I.2.1 Unidades acreditadas para aplicar el CAUSES

Son susceptibles de acreditacién los establecimientos de atencién médica que otorgan los
servicios que integran el CAUSES, conocidos como: unidades méviles, centros de salud, unidades
de especialidades médicas (UNEMES), hospitales generales, hospitales materno-infantiles, y
hospitales pediatricos.

De acuerdo con la DGCES, el nimero de establecimientos de salud acreditados para otorgar los
servicios ofertados por el CAUSES, a diciembre de 2017, es de 11,206; de un universo total
susceptible de acreditacion de 21,627 y que se encuentra integrado por unidades médicas de la
Secretaria de Salud, IMSS-PROSPERA, servicios médicos estatales y privados, como se puede
observar enla Tabla 2.1. '

TABLA 2.1 UNIDADES ACREDITADAS PARA APLICAR EL CAUSES

Secretaria de Salud 14,280 10,550
IMSS-Prospera 3,618 542
Servicios Médicos Estatales 377 18
Servicios Médicos Privados 3,083 73
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia 94 10
Cruz Roja . 96 5
Servicios Médicos Municipales 72 6
Hospitales Universitarios

T

7 » 2

1/ El calculo se obtuvo con base en el catdlogo CLUES reportado por la Direccidn General de Informacion en Salud al corte del mes de septiembre 2016
(hittp:/ /www.dgis salud gob.mx/contenidos/intercambio/clues_gobmx.htmi fecha de consulta 19/01/17); tomando en cuenta solo establecimientos en operacién y excluyendo
establecimientos con funciones administrativas.

Base de datos de acreditacion al corte de diciembre de 2017 / Fuente: Secretarfa de Salud, Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, Direccién General de Calidad y
Educacion en Salud.
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I.2.2 Acreditacién de los servicios para atender el Fondo de Protecciéon contra Gastos
Catastréficos (FPGC)

También son sujetos de acreditacion los servicios de los establecimientos de atencién médica
que atienden a pacientes del Seguro Médico Siglo XXI y del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastréficos (FPGC), como: hospitales generales, UNEMES, Centros Regionales de Alta
Especialidad (CRAE) y hospitales privados.

Para las 61 intervenciones de salud que conforman el FPGC, se tienen acreditados 1,069
servicios, cuya distribucion es la siguiente: 201 establecimientos acreditados en Neonatos con
Insuficiencia Respiratoria y Prematurez (UCIN); 166 para cancer en la infancia y adolescencia
(CIAd); 121 en VIH/SIDA (VIH/S); 90 para trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos
(TQCA); 71 en Infarto Agudo al Miocardio (IAM); 69 para cancer de mama (CaMa); 68 para
-cancer cervicouterino (CaCu); 43 para trasplante de cérnea (T cor); 40 para linfoma No
Hodgkin (LNoH); 36 para hemofilia (Hemo); 34 para cancer de testiculo (C Test); 31 para
cancer de préstata (CaPro); 27 para enfermedades lisosomales (Liso); 20 para cancer de colon
y recto (CaCR); 17 para cancer de ovario (CaOv); 11 para Hepatitis C (Hep C); 10 para
trasplante renal en menores de 18 afios (T rifién); 7 para trasplante de médula 6sea en menores
de 18 afios (TMO<18); y 7 para trasplante de médula 6sea en adultos (TMO>18).

En relacion con las intervenciones incluidas en el Seguro Médico Siglo XXI, se cuenta con 39
servicios de alta especialidad acreditados: 20 en Implante Coclear; 5 en Quemaduras y
Corrosiones; y 14 en Enfermedades del Sistema Nervioso (Neurorehabilitacién).

Cabe mencionar que la DGCES, en julio de 2017, integré por primera vez una base de datos con
los establecimientos acreditados del periodo 2004-2017, la cual contiene la evidencia
documental de las acreditaciones con las que cuentan dichos establecimientos en CAUSES,
FPGC y SMSXXI. Esta base de datos fue elaborada con la documentacién enviada por las
entidades federativas y la CNPSS; asimismo, se realizd el andlisis, por parte de la Direccién
General de Informacion en Salud, a efecto de cotejar que los establecimientos incluidos cuenten
con una clave vigente en el catalogo CLUES.

Como parte de las acciones para mantener los aspectos de calidad y seguridad en los
establecimientos acreditados durante 2017, la DGCES realizé la supervision de 48
establecimientos en 22 entidades federativas, con los resultados siguientes:

e A 13 establecimientos se les suspendié la acreditacion de 12 servicios respecto del FPGC
y 1 correspondiente al CAUSES, en los estados de: Guerrero (1 FPGC y 1 CAUSES),
Veracruz (4 FPGC), Durango (3 FPGC), Yucatan (2 FPGC), Sonora (1 FPGC) y Jalisco (1
FPGO).

e En 30 establecimientos se ratificd la acreditacién de 28 intervenciones del FPGC y 2
CAUSES, en los estados de: Sinaloa (2 FPGC), Ciudad de México (12 FPGC), Nayarit (2
FPGC), Coahuila (2 FPGC), Nuevo Ledn (1 FPGCQ), Jalisco (1 FPGC), Veracruz (1 FPGC y
2 CAUSES), Michoacan (1 FPGC), San Luis Potosi (2 FPGC), Querétaro (1 FPGC), Sonora
(2 FPGQ) y Guerrero (1 FPGQ).

e A 26 establecimientos se dejé sin efectos la acreditacién en 21 intervenciones del FPGC
y 5 correspondientes a CAUSES, en los estados de: Oaxaca (5 FPGC y 1 CAUSES),
Zacatecas (1 FPGQC), Guanajuato (2 FPGC), Ciudad de México (3 FPGC), Chiapas (2
FPGC), Querétaro (1 FPGC), Tamaulipas (1 FPGC), Michoacan (1 FPGC), Tabasco (2
FPGC), Coahuila (1 FPGC), Veracruz (4 CAUSES) y Nuevo Leén (2 FPGQ).
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e En 6 establecimientos se encuentra en andlisis la documentacién para solventar los
hallazgos de 5 intervenciones del FPGC y 1 en CAUSES en los estados de: Guerrero (3
FPGQ), Jalisco (1 FPGC), Chihuahua (1 FPGQC), y Tabasco (1 CAUSES).

e En 3 establecimientos del Estado de México, se realiza un analisis documental en una
intervencion del FPGC y 2 en CAUSES.

GRAFICA 2.2 FPGC. SERVICIOS ACREDITADOS AL MES DE DICIEMBRE DE 2017
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Fuente: Secretaria de Salud, Subsecretarfa de integracién y Desarrollo del Sector Salud, Direccién General de Calidad y Educacién en Salud.

I1.2.3 Acreditacién de los servicios para atender el SMSXXI

Durante el 2017, se llevé a cabo la actualizacion de la red de prestadores del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.3.2 Apoyo econémico para el
pago de intervenciones cubiertas por el SMSXXI, Inciso a) Caracteristicas, de las Reglas de
Operacion. Las entidades federativas proporcionaron los datos de las unidades médicas que
prestaran servicios a los afiliados al SPSS, que reciben los beneficios adicionales de este
Programa. Por lo que, durante este ejercicio fiscal, la red se conforma por 561 unidades médicas,
registradas en el Sistema SMSXXI.

Se mantuvo constante comunicacion con la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud
de la Subsecretarfa de Integracién y Desarrollo del Sector Salud, a fin de cotejar la informacion
sobre la acreditacion de los establecimientos para la atencién médica, en especial, para aquellos
establecimientos que no cuenten con dictamen de acreditacion de acuerdo a lo establecido por
las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XX! para el ejercicio fiscal 2017, en
el numeral 5.3.2 Apoyo econdmico para el pago de intervenciones cubiertas por el SMSXXI,
Inciso b) forma de pago y periodicidad, y que sefala:

“Para las atenciones realizadas en establecimientos para la atencién médica no
acreditados, se transferira el 50 por ciento del citado tabulador y de la tarifa aplicada
a las intervenciones no contempladas en el Anexo 1y que a criterio de la CNPSS son
elegibles de cubrirse.
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Una vez lograda la acreditacién del establecimiento para la atencidn médica, los SESA
y/o el REPSS, deberan informarlo a la CNPSS y enviar el comprobante de tal
acreditacién, para que se actualice el estatus en el Sistema Informatico SMSXXI para
que, a partir de entonces, sean cubiertas las intervenciones realizadas por el prestador
como Unidad Médica Acreditada. Este apartado sélo es aplicable a los SESA. En todos
los casos, los beneficiarios no deberan haber cubierto ninguna cuota de recuperacion”.

I1.3 Atencion a los afiliados

I1.3.1 Consultas

Durante el periodo de enero a diciembre de 2017, se registraron un total de 69.2 millones de
consultas a beneficiarios del SPSS, como se observa en la siguiente tabla.

TABLA 2.2 CONSULTAS OTCRGADAS
(Cifras enero-diciembre 2017 /)

Periodo Namero de consultas
Enero - diciembre 2017 69,233,510

1/ Cifras prelmmnares, fecha de consulta 09 de enero de 2018
Fuente Secretaria de Salud, Direccion General de tnformacidn en Salud (DGIS). Cube Concentrade por unidad médica 2017

Del total de consultas otorgadas a los beneficiarios del SPSS, la atencién para mujeres alcanzé
el 68%, mientras que para los hombres representé el 32% restante.

Por rango de edad, la poblacién afiliada entre los 30 y los 49 afios de edad registré el mayor
nimero de consultas otorgadas, con 15.4 millones, lo que representa el 22% del total de
consultas.

La poblacién afiliada que registra un menor nimero de consultas, se ubica en el grupo de 1 afio
de edad con 1 milldn de consultas, cifra que representa el 3% del total; le siguen los menores de
1 ano con 3.1 millones de visitas al médico, lo que significa el 5% del total de consultas. Se
observa que, en las mujeres en edad reproductiva, hay un incremento significativo en las cifras
de asistencia a consulta, en comparacién con el registro de los hombres, particularmente en los
rangos de edad de 20 a 29 anos y de 30 a 49 (Tabla 2.3).

S —
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TABLA 2.3 CONSULTAS POR RANGO DE EDAD
(Cifras preliminares /)

Rangos de edad Mujeres Hombres Total Par:n:l(ez;: on
Menores de 1 ano 1,553,180 1,592,989 3,146,169 5%
1 ano 997,871 1,009,475 2,007,346 3%
2-4 afios 2,274,614 2,259,571 4,534,185 7%
5-9 afos 2,921,803 2,839,924 5,761,727 8%
10-14 afos 2,690,217 2,342,903 5,033,120 7%
15-19 afos 4,399,942 1,650,509 6,050,451 9%
20-29 afos 8,298,663 1,551,743 9,850,406 14%
30-49 anos 12,048,259 3,361,585 15,409,844 22%
50-59 anos 5,275,484 2,130,404 7,405,888 11%
60 y mas afos 6,557,626 3,476,748 10,034,374 14%

Total 47,017,659 22,215,851 69,233,510 100%

1/ Cifras preiminares, fechd de consulta § de enero de 2018
Fuente Secretaria de Salud, Direccidn General de nforinacion en Salud (DGIS), Cubo Concentrado por unidad inédica 2017

11.3.2 Atencion de urgencias

El registro estadistico de pacientes afiliados al SPSS que requiri6 de los servicios de urgencias
hospitalarias durante 2017 fué de 2 millones. Las mujeres son las que representaron una mayor
afluencia a este servicio, con el 68% del total de pacientes atendidos (Tabla 2.4).

De acuerdo con la informacion reportada, las entidades con mayor nimero de casos atendidos
fueron: Estado de México (281,174), Guanajuato (269,305), Puebla (160,051), Jalisco
(156,39%9) y Sonora (120,923) que, en conjunto, representan un 48% de la demanda de
atencion del servicio de urgencias, entre los afiliados al Sistema.
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TABLA 2.4 SERVICIOS DE URGENCIAS
(Cifras preliminares /)

Entidad federativa Mujeres Hombres No Especificado Total
Aguascalientes 39,727 19,165 58,892
Baja California 7,315 4,166 11,481
Baja California Sur 19,746 11,420 31,166
Campeche 8,730 4,069 12,799
Coahuila 5,420 1,922 3 7,345
Colima 18,322 10,920 29,242
Chiapas 23,411 10,738 3 34,152
Chihuahua 45,379 18,974 39 64,392
Ciudad de México 40,120 9,653 49,773
Durango 3,814 2,156 5970
Guanajuato 182,012 87,293 269,305
Guerrero 9,679 2,896 1 12,576
Hidalgo 24,736 8,378 33,114
Jalisco 106,512 49,887 156,399
Estado de México 200,958 80,202 14 281,174
Michoacin 70,747 29,097 99,844
Morelos 45,838 22,952 68,790
Nayarit 11,762 7,154 18,916
Nuevo Ledn 52,603 24,057 1 76,661
Oaxaca 25,319 7,940 33,259
Puebla 110,930 49,120 1 160,051
Querétaro 24,296 12,431 36,727
Quintana Roo 12,016 7,960 19,976
San Luis Potosi 45,004 24,538 3 69,545
Sinaloa 55,715 31,460 87,175
Sonora 77,397 43,526 120,923
Tabasco 36,617 14,831 13 51,461
Tamaulipas 42,656 21,038 1 63,695
Tlaxcala 5,867 1,779 1 7,647
Veracruz 3,155 993 4,148
Yucatan 8,219 5,097 13,316
Zacatecas 54,912 27,055 2 81,969
Sin clasificacion 1 1

Total 1,418,935 652,867 82 2,071,884

1/ Cifras disponibles enero a juiio de 2017 Fecha de consulta 09 de enero de 2018
Fuente Secretaria de Salud, Direccion General de Inforinacion en Salud (DGIS) Cubo de Urgencias 2017

Enla Tabla 2.5, se presentan las 20 principales causas de atencidn a nivel nacional, por las que
los afiliados al SPSS acudieron al servicio de urgencias, asi como la proporcién que representan
respecto al niimero total de casos. La informacion que se reporta, corresponde al periodo enero-
junio de 2017, debido a que a la fecha de consulta (09 de enero de 2018), la informacién
correspondiente al cierre del ejercicio 2017, alin no se encuentra disponible en la base de datos
de la Direccion General de Informacién en Salud.
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TABLA 2.5 PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION DE URGENCIAS (DGSS)

(Cifras preliminares /)

Ndamero de
Causas casos %

Infecciones respiratarias agudas, excepto neumonia e influenza 267,636 12.9
:;:::‘z:smos, envenenamientos Y algunas otras consecuencias de causas 259,631 12.5
Supervisidn de embarazo normal 245,440 118
Causas obstétricas directas, excepto aborto y parto Unico esponténeo (solo

morbilidad) ’ vP ’ 195829 93
Enfermedades infecciosas intestinales 106,038 51
Enfermedades del corazén 45,743 22
Diabetes mellitus 42,758 2.1
Supervision de embarazo de alto riesgo 35,646 1.7
Gastritis y duodenitis 29,327 14
Colelitiasis y colecistitis 28,682 14
Bronquitis crénica, enfisema y asma 22,741 11
Sindrome del colon irritable y otros trastornos funcionales del intestino 21,621 1
Aborto (solo morbilidad) 20,974 1
Parto dnico espontineo 16,308 0.8
Trastornos de los tejidos blandos 15961 0.8
Personas en contacte con los servicios de salud para procedimientos 14991 0.7
especificos y atencion de la salud ’

Trastornos de la menstruacion 12,635 0.6
Otitis media, trastornos de la trompa de Eustaquio y mastoiditis 12,631 0.6
Infecciones de la piel y del tejido subcuténeo 12,350 0.6
Trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos

somatomorfos 12,174 0-6
Total 20 principales causas 1,419,206| 6B.5
Otras causas 652,678 31.5
Total 2,071,884 100

1/ Cilras disponibles enero a junio de 2017 Fecha de consulta 09 de enero de 2018
Fuente Secretarfa de Salud, Direccion General de Inforinacidn en Salud (BGIS) Cubo de urgencias 2017

I1.3.3 Atencion hospitalaria

De acuerdo con la informacién estadistica disponible, durante 2017, se registraron 748,353

egresos hospitalarios en afiliados al SPSS, a nivel nacional (Tabla 2.6).

El mayor nimero de egresos hospitalarios se concentra en 9 entidades federativas: Estado de
México (82,645), Guanajuato (60,115), Veracruz (50,021), Puebla (49,502), Jalisco (42,509),
Michoacan (41,069), Chihuahua (35,516), Tabasco (31,422) y Sonora (27,382). Estas cifras
representan, en conjunto, el 56% del total de egresos hospitalarios a nivel nacional (Tabla 2.6).
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TABLA 2.6 EGRESOS HOSPITALARIOS
(Cifras prefiminares /)

Entidad federativa Egresos

Aguascalientes 15,015
Baja California 11,938
Baja California Sur 210
Campeche 5,955
Coahuila 3,976
Colima 23,668
Chiapas 20,203
Chihuahua 35,516
Ciudad de México 9,576
Durango 11,872
Guanajuato 60,115
Guerrers 22,695
Hidalgo 16,484
Jalisco 42,509
Estado de México 82,645
Michoacan , 41,069
Morelos 14,456
Nayarit 6,609
Nuevo Ledn 19,088
Oaxaca 16,929
Puebla 49,502
Querétaro 17,902
Quintana Roo 8,146
San Luis Potosi 23,314
Sinaloa 15,545
-] Sonora 27,382
Tabasco . 31,422
Tamaulipas 19,809
Tlaxcala 13,822
Veracruz 50,021
Yucatan 18,790
Zacatecas 12,170
Total 748.353

1/ Cifras disponibles enero a junic de 2017 Fecha de consulta 09 de enero de 2018
Fuente Secretaria de Salud, Direccion General de Informacidn en Salud (DGISY Cubo de Egresos Hospitalarios (SAEH) 2017

Los egresos hospitalarios de beneficiarios del SPSS registrados en 2017, correspondieron en
mayor cantidad, al rango de edad de 20 a 24 afios representando el 18.11% del total de los
egresos, le siguieron el rango de 15 a 19 afios (14.51%) y el de 25 a 29 afos (13.34%). En
estos grupos de edad, el mayor nimero de egresos corresponde a mujeres en edad fértil
(mayores de 14 y menores de 50 afos). En los rangos de 85 afios en adelante, se registra un
menor nimero de egresos hospitalarios (8,338), tal como se muestra en la Tabla 2.7.
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TABLA 2.7 EGRESOS HOSPITALARIOS POR RANGO DE EDAD

(Cifras preliminares /)

Rangos de edad Mujeres Hombres N.° Total %
especificado

Menores de 1 afio 16,664 21,784 65 38,513 5.15
1 a 4 anos 9,265 12,472 1 21,738 2.90
5a 9 arios 7,556 10,620 2 18,178 2.43
10 a 14 anos 20,236 9,139 29,375 3.93
15 a 19 afos 99,733 8,873 1 108,607 14.51
20 a 24 anos 125,691 9,836 135,527 18.11
25 a 29 afos 90,502 9,319 99,821 13.34
30 a 34 aios 57,185 8,398 1 65,584 8.76
35 a 39 aios 35,856 8,067 43,923 5.87
40 a 44 afos 22,335 9,300 1 31,636 4.23
45 a 49 anos 16,189 9,159 1 25,349 3.39
50 a 54 aios 22,941 9,955 1 32,897 4.40
55 a 59 aios 11,035 9,838 3 20,876 2.79
60 a 64 aifos 10,083 9,071 2 19,156 2.56
65 a 69 anos 8,709 7,630 3 16,342 2.18
70 a 74 anos 7,139 6,009 13,148 1.76
75a 79 anos 6,014 5,124 11,139 1.49
80 a 84 aios 4,541 3,648 8,190 1.09
85 a 89 anos 2,954 2,308 5,262 0.70
90 a 94 aios 1,325 886 2,211 0.30
95 a 99 anos 397 307 704 0.09
100 y mas 93 68 161 0.02
No especificado - 8 8 16 0.00

Total 576,451 171,819 83 748,353 100

1/ Cifras disponibles enero a junio de 2017 Fecha de consulta 09 de enero de 2018
Fuente Secretaria de Salud, Direcaidn General de Informacion en Salud (DGIS), Cubo de Egresas Hospitalarios (SAEH) 2017

De las 20 principales causas de egresos hospitalarios de los afiliados al SPSS, registradas
durante el 2017, el 45.5% corresponde a causas de atencién obstétrica: parto dnico espontaneo
(20.80%); otras causas maternas (16.09%); aborto (4.48%); edema, proteinuria y trastornos
hipertensivos en el embarazo (2.27%); hemorragia obstétrica (1%) y parto obstruido (0.86%);
como se muestra en la Tabla 2.8.
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TABLA 2.8 PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS

(Cifras preliminares /)

Principales causas de morbilidad

Parto Unico espontaneo

Otras causas maternas

Nefritis y nefrosis

Aborto

Colelitiasis y colecistitis

Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo
Diabetes mellitus

Apendicitis

Neumonia e influenza

Fracturas del hombro, del brazo y del antebrazo
Asfixia y trauma al nacimiento

Otras causas perinatales

Hernia inguinal y femoral

Hemorragia obstétrica

Fractura de la pierna, inclusive del tobillo
Enfermedades de la piel

Enfermedades endocrinas, metabdlicas, hematoldgicas e
inmunolodgicas (excepto diabetes mellitus)
Parto obstruido

Enfermedades infecciosas intestinales
Leucemia

Total 20 principales causas

Otras causas

Total de Egresos Hospitalarios

1/ Cifras dispombles enero a junio de 2017 Fecha de consulta 09 de enero de 2018
Fuente Secretaria de Salud, Directidn General de Informacidn en Salud (DGIS), Cubo de Egresos Hospitalarios (SAHEY 2017

I.3.4 Atencidén obstétrica

Egresos

Hospitalarios
155,669
120,404
34,455
33,550
21,748
16,978
16,807
14,688
14,518
8,986

8,581
8,464
8,230

7,472

7,083
6,639

6,501

6,449
6,420
6,152
509,794
238,559
748,353

Yo

20.80
16.09
4.60
4.48
291
2.27
2.25
1.96
1.94
1.20
1.15
1.13
1.10
1.00
0.95
0.89

0.87

0.86
0.86
0.82
68.12
31.88
100

Durante el primer semestre de 2017, se brindaron 345,857 atenciones obstétricas en mujeres
en edad reproductiva, de las cuales egresaron 155,669 por parto Unico espontdneo, 120,404
por alguna otra causa materna y 33,550 por aborto, principalmente.

Por grupo de edad, el 31.9% de las atenciones correspondié a mujeres de 20 a 24 afios, mientras
que el 25.3% se ubicd en el grupo de 15 a 19 afios; por lo tanto 57.2% del total de atenciones

fue en mujeres de 15 a 24 afios.
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Con respecto a la atencién de parto espontaneo, se registra el 33.5% en mujeres de 20 a 24
anos, y el 27.5% en el grupo de 15 a 19 afios; por lo que el 60.9% del total de esta atencion fue
en mujeres de 15 a 24 afios.

En el registro de abortos, el 28% ocurrié en mujeres de 20 a 24 afos, en el rango de 25 a 29
anos fue del 21.8%, mientras que en el grupo de 15 a 19 anos el porcentaje fue del 20.2%; lo
que significa que el 70% del total de esta atencién fue en mujeres de 15 a 29 afios (Tabla 2.9).

TABLA 2.9 MUJERES AFILIADAS QUE EGRESARON POR ATENCION OBSTETRICA
(Cifras preliminares 2/)

Edema,
proteinuria y
Rangos de edad Parto inico’ Hemorragla infecciébn  trastornos Parto Aborto C(:::JI;?S obigéj:r?csas Total
espontaneo ohstétrica puerperal hipertensivos obstruido indi
enel maternas indirectas
embarazo
10 a 14 afos 1,178 48 10 117 86 363 1,041 37 2,880
15 al9 afos 42,757 1,554 178 3,969 1,686 6,773 29,450 1,249 87,616
20 a 24 ahos 52,197 2,250 172 4,734 2,081 9,402 38,286 1,515 110,647
25a29 abos 32,964 1,793 87 3,502 1,335 7,309 26,757 993 74,740
30 a 34 anos 17,230 1,072 45 2,435 759 4,882 15,334 595 42,352
35a39 anos 7.494 554 30 1,631 380 3,231 7,390 303 21,013
40 a 44 afos 1,664 186 14 543 104 1,393 1,928 94 5,926
45 a 49 ahos 135 13 2 42 7 171 179 8 557
50 a 54 ahos 50 2 5 1 26 39 3 126
Total 155,669 7,472 238 16,978 6,449 33,550 120,404 4,797 345,857

1/ Atencion Obstétrica incluye- Parto onico espontaneo, Otras Causas inaternas, Aborto, Edenia, protenuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, Parto obstruido, Hemorragia
obstetrica e Infeccion puerperal
2/ Cifras disponibles enero a junio de 2017 Fecha de consulta 09 de enero de 2018

Los estados que registran un mayor numero de egresos por atencion obstétrica fueron: Estado
de México (38,563), Guanajuato (29,753), Puebla (25,564), Veracruz (21,334), lalisco
(21,023), Ciudad de México (16,470), Michoacan (15,411), Tabasco (13,847), Guerrero
(12,111) y Nuevo Ledn (10,558), que en conjunto concentran el 59.2% del total de egresos
por atencion obstétrica, como se muestra en la Tabla 2.10.
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TABLA 2.10 MUJERES AFILIADAS QUE EGRESARON POR ATENCION OBSTETRICA POR
ENTIDAD FEDERATIVA
(Cifras preliminares /)

Edema,
Entidad Parto (nico [Hemorragia| Infeccion proteinuria y Parto Otras Causas
federativa  |espontinen| obstétrica | puerperal |, . trastornos abstruido Aborto causas qbqétrlcas Total
hipertensivas en maternas | indirectas
el embarazo

Aguascalientes 3,236 88 10 297 372 689 2,139 83 6,914
Baja California 3,643 72 10 324 89 785 2,149 48 7,120
Baja California 4 1 1 4 10
Sur
Campeche 1,344 93 4 111 217 289 779 71 2,908
Coahuila 2,544 141 3 233 48 507 1,618 136 5,230
Colima 825 16 8 94 31 204 650 38 1,866
Chiapas 4,350 175 15 296 204 971 3,064 80 9,155
Chihuabua 4,845 149 21 345 103 1,044 3,243 49 9,799
Ciudad de 7,792 276 12 667 ge| 1,109 6,332 193] 16470
México
Durango 2,193 100 10 343 55 569 1,852 55 5177
Guanajuato 10,943 758 91 1,542 1,310 2,997 11,788 324 29,753
Guerrero 5,840 337 7 558 130 1,276 3,902 61 12,111
Hidalgo 3,985 249 11 307 211 722 2,474 58 8,017
Jalisco 9.537 422 41 732 219 2,370 7,509 193 21,023
E:;i?;de 18,803 823 29 1,896 427|  3.233)  13.089 263 38563
Michoacan 7,029 208 11 483 350 1,529 5,625 176 15411
Marelos 3,291 240 14 371 41 823 2,528 150 7,458
Nayarit 1,383 84 S 172 47 320 796 55 2,862
Nuevo Ledn 5,415 57 25 459 173 689 3,614 126 10,558
Oaxaca 3,351 181 6 360 151 757 3,439 90 8,335
Puebla 11,355 772 38 1,411 212 2,476 8,765 535 25,564
Querétarg 4,193 205 6 605 272 797 2,411 267 8,756
Quintana Roo 1,722 66 5 204 112 490 1,137 67 3,803
San Luis Potosi 4,690] . 195 24 589 75 1,007 2,853 129 9,562
Sinaloa 2,887 210 12 384 48 832 2,445 320 7,138
Sonora 3,522 181 45 569 187 1,042 3,541 210 9,297
Tabasco 5,365 268 15 840 445 1,415 5,305 194 13.847
Tamaulipas 3,392 133 5 346 89 800 3,097 145 8,007
Tlaxcala 2,417 144 9 300 7 600 2,062 139 5,678
Veracruz 9,569 499 16 1,025 665 1,731 7,564 265 21,334
Yucatdn 2,637 105 5 702 41 584 2,685 198 7,057
Zacatecas 3,567 225 25 412 29 792 1,945 79 7,074

Total 155,669 7,472 538 16,978 6,449] 33,550] 120,404 4,797| 345.857

1/ Cifras disponibles enero a junio 2017 Fecha de consutta 09 de erero de 2018
Fuente Secretaria de Salud, Direcaidn General de Inforinacion en Salud (DGIS), Cubo de Egresos Hospitalarios (SAEH) 2017

1.4 Compensacion Economica

El objetivo primordial de la Compensacién Econémica es garantizar, a los afiliados del SPSS, la
portabilidad mediante la efectiva prestacién de los servicios médicos en cualquier entidad
federativa, sin importar su lugar de origen o afiliacidn, por razones de distancia, tiempo de
traslado, transito interestatal o por urgencia médica; asi como propiciar una adecuada
coordinacion y colaboracién entre las instituciones del sector salud como prestadoras de
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servicios de salud y las entidades federativas; tal como lo establece la Ley General de Salud en
sus articulos 77 Bis 1 y 77 Bis 36, principalmente.

Los articulos 13 y 22 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Protecci6n Social
en Salud sefialan que, para garantizar las acciones de proteccion social en salud, los Regimenes
Estatales financiaran la prestacién de servicios de salud a la persona, otorgados por los
establecimientos para la atencién médica de los Servicios Estatales de otras entidades
federativas u otras instituciones o establecimientos del Sistema Nacional de Salud, por lo que
podran celebrar los convenios pertinentes para la utilizacidn de la infraestructura médica.

En ese sentido, los articulos 118, 119 y 120 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Proteccidn Social en Salud, establecen que la compensacion econdmica es un
mecanismo de pago entre entidades federativas, por la prestacion de servicios de salud
brindados a los beneficiarios del Sistema fuera de su circunscripcion territorial dentro de la que
estan afiliados; asimismo, la compensacién econémica se puede generar como un mecanismo
de pago por la prestacidn de servicios de salud a algun beneficiario del Sistema atendido en un
establecimiento de salud publico de caracter federal; para ello, la CNPSS, establecerd un sistema
electrénico que facilite y promueva la compensaciéon econémica.

En razén de lo anterior, el Seguro Popular tiene previstos dos sistemas de Compensacion
Econdmica para hacer efectiva la portabilidad de los servicios: la Compensaciéon Econdmica
Interestatal y la Compensacién Econémica Federal; a fin de garantizar la atencién médica de sus
beneficiarios.

I.4.1 Compensacién Econdmica Interestatal

De acuerdo con el Sistema para la Compensacién Econémica Interestatal, de enero a octubre
del presente afo, se capturaron 35,224 atenciones médicas brindadas entre entidades
federativas, por un importe de 199.7 millones de pesos.

Las 5 entidades, que mayor nimero de atenciones médicas brindaron a usuarios de otros
estados, fueron: Puebla con 14.61%, Estado de México con el 8.99%, Zacatecas con el 7.40%,
Baja California 5.85% y Guanajuato 5.60 que, en conjunto, suman el equivalente al 42.45% del
total de atenciones médicas brindadas, de enero a octubre, como se muestra enla Tabla 2.11.
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TABLA 2.11 SERVICIOS REGISTRADOS Y VALIDADOS EN EL SISTEMA DE

COMPENSACION ECONOMICA INTERESTATAL
(Cifras enero- octubre 2017 1/)

Servicios Brindados

Servicios Recibidos

Entidad Porcentaje Porcentaje
Casos importe casos I Casos Importe casos ]
Aguascalientes 935 58,146,542.74 2.65% 422 $1,119,244.36 1.20%
Baja California 2059 $9,978,221.12 5.85% 512 $1,894,435.58 1.45%
Baja California Sur 193 $334,930.01 0.55% 126 $611,348.13 0.36%
Campeche 84 5884,613.43 0.24% 259 $2,808,203.42 0.74%
Chiapas 102 $859,382.02 0.29% 1653| $17,762,521.33 4.69%
Chihuahua 1123 $5,983,666.76 3.19% 365 $1,547,137.39 1.04%
Coahuila 188%9| $18,833,766.32 536% 913 $5,130,372.62 2.59%
Colima 126 $520,532.33 0.36% 20 $516,595.16 0.26%
Ciudad de México 994 $6,720,368.73 2.82% 88 5496,037.89 0.25%
Durango 513 $343,306.18 1.46% 1352 58,295,088.18 3.84%
Estado de México 3168 $11,777,852.50 8.99% 3128| $24,338,650.44 8.88%
Guanajuato 1973| $11,653,393.02 5.60% 1083 $6,712,201.36 3.07%
Guerrero 131 5459,114.91 0.37% 3815f $14,776,188.54 10.83%
Hidalgo 272 $2,214,871.30 0.77% 989 $5,132,969.40 2.81%
Jalisco 1857 55,685,058.22 527% 1667 $11,720,829.85 4.73%
Michoacan 223 $1,222,540.52 0.63% 2823| $17,017,999.48 8.01%
Morelos 1342| $10,807,291.32 3.81% 693 $2,492,199.34 1.97%
Nayarit 6 $41,232.19 0.02% 779 $4,118,239.67 2.21%
Nuevo Ledn 1096 $4,646,520.24 3.11% 436 $2,535,523.93 1.24%
QOaxaca 45 $308,585.63 0.13% 1796 59,331,326.20 5.10%
Puebla 5147 518,290,716.08 14.61% 1679 $12,652,27491 4.77%
Querétara 1570 $9,599,145.49 4.46% 400 $2,426,104.99 1.14%
Quintana Roo 192 $920,754.91 0.55% 383 $3,940,570.15 1.09%
San Luis Potasi 1273 59,636,688.30 3.61% 2576 $9,871,847.86 7.31%
Sinaloa 1386 $7,532,382.57 3.93% 871 $3,030,010.37 2.47%
Sonora 603 $2,23%9,227.29 171% 1031 $3,155,432.40 2.93%
Tabasco 1440| $16,995,153.20 4.09% 244 $1,645,353.32 0.69%
Tamaulipas 437 $4,572,191.12 1.24% 1029 $4,038,581.76 2.92%
Tlaxcala 523 $4,697,644.34 1.48% 735 52,898,772.75 2.09%
Veracruz 1585 $8,511,872.75 4.50% 1706 $10,571,768.02 4.84%
Yucatan 331 54,364,962 .85 0.94% 43 $239,876.50 0.12%
Zacatecas 2606| $10,949,598.81 7.40% 1538 $56,904,421.90 4.37%
Total 35,224 199,732,127.20 100% 35,224| $199,732,127.20 100%

1/ Cifras disponibles de enero 4 octubre 2017 Fecha de consulta 8 de enero de 2017

Fuente Sistema Electrdnico Compensacion Econdmica Interestatal de la CNPSS

En la Tabla 2.12, se muestran las 10 intervenciones del CAUSES con mayor incidencia de
atencién mediante el Convenio de Compensacién Econdémica Interestatal, con un monto
superior a los 134 millones de pesos, que equivalen al 60% del total de atenciones médicas
brindadas, en el mismo periodo, a nivel nacional.

e —————————
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TABLA 2.12 INCIDENCIA DE INTERVENCIONES DEL CAUSES
(Cifras enero-octubre2017/4)

N° de Porcentaje
.y Nombre de la intervencién Frecuencia Costo dela
Intervencion s
frecuencia
184 Atencidn del parto y puerperio fisiolagico 5,829 $47,591,139.28 16.55%
246 ~ Aencion de cesdreay puerperio 3,179 $44,276,129.77 9.03%
quirdrgico
93 Atencidn prenatal en el embarazo 3,047 $2,475,915.73 8.65%
188 Atencion del recién nacido 1,865 $8,133,868.39 5.29%
84 Atencidn del parto y puerperio fisioldgico 1,385 $1,980,437.05 393%
g5 Diagndsticoy tratamiento de 1,267  $1,696,678.90 3.60%
hipertension arterial
Método definitivo de planificacidn
242 familiar en la mujer (oclusion tubaria 1,258 519,631,439.35 3.57%
bilateral)
33 Diagnostico y tratamiento de 1,195 $611,369.46 3.39%
faringoamigdalitis aguda
Atencidn por algunos signos sintomas y
88 otros factores que influyen en el estado 1,099 §533,172.24 3.12%
de salud
Diagnéstico y tratamiento del aborto
245 incompleto (no incluye interrupcidn legal 955 $7,693,331.38 2.71%
del embarazo)
Total 21,079 $134,623,481.55 60.00%

1/ Cifras disponibles de erier6 aoctubire 2017 Fecha de consulta 8 de enero de 2017
Fuente Sistema Electyonico Coinpensacion Econgmica Interestatal de ta CNPSS

TABLI} 2.13 RESULTADOS DE OPERACION DEL SISTEMA DE COMPENSACION
ECONOMICA INTERESTATAL
(Cifras octubre 2009 — octubre 2017)

. . Iimporte
Periodo Servicios interestatales (Millones de pesos)

Qctubre- diciembre 2009 9,390 60.3
Enero- diciembre 2010 40,293 270.3
Enero- diciembre 2011 50,704 3829
Enero- diciembre 2012 52,343 389.8
Enero- diciembre 2013 59,167 465.0
Enero- diciembre 2014 52,437 432.4
Enero- diciembre 2015 62,422 649.4
Enero- diciembre 2016 36,616 232.0
Enero- octubre 2017 35,224 199.7

Octubre 2009 - octubre 2017 398,596 3,081.8

Fuente CNPSS, Secretaria de Satud

- 000 -]}
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I1.4.2 Compensacién Econdmica Federal

Enlas fechas: 11 de septiembre de 2015; 15 de enero y 15 de agosto de 2016 y; 01 de abril de
2017; se suscribieron los siguientes convenios: Convenio de Colaboracién en Materia de
Prestacion de Servicios a los Beneficiarios del SPSS y Compensacion Econémica y los Convenios
de Adhesién No. 1 y 2 al Convenio de Colaboracién respectivamente, entre las 32 entidades
federativas y 13 establecimientos pUblicos de salud de caracter federal, para la prestacién de
servicios de salud a beneficiarios del Seguro Popular:

1. Instituto Nacional de Cardiologia - Ignacio Chavez.

Instituto Nacional de Pediatria.

Instituto Nacional de Perinatologia.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosfo Villegas.
Hospital Infantil de México “Federico Gomez”.

Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”.

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Hospital “Juarez de México”.

W o Nk W N

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan.

=
o

. Centro Regional de Alta Especialidad Chiapas a través de su Unidad Médica el Hospital
Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”.

11. Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas a través de su Unidad Médica el
Hospital de Especialidades Pediatricas.

12. Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
13. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajlo.

De enero a noviembre de 2017, se han registrado 18,249 casos en el sistema, con un importe
equivalente a 189 millones de pesos: El Estado de México es la entidad que recibe un mayor
nimero de atenciones para sus beneficiaros con el 41.72%, seguida por la Ciudad de México
con el 30.89% y Chiapas con el 22.37 (Ver Tabla 2.14).

- e}
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TABLA 2.14 SERVICIOS REGISTRADOS Y VALIDADOS EN EL SISTEMA DE

COMPENSACION ECONOMICA FEDERAL POR ENTIDAD FEDERATIVA
(Cifras enero- noviembre 2017)

Entidad

Atenciones Recibidas 2017

N° de casos Importe Porcentaje N° Casos

Aguascalientes 1 $19,818.77 0.01%
Baja California 2 $33,816.26 0.01%
Baja California Sur ?/ - - -

Campeche 9 $136,698.66 0.05%
Chiapas 4083 $35,187,846.56 22.37%
Chihuahua 3 $47,242,79 0.02%
Ciudad de México 5637 $53,075,607.15 30.89%
Coahuila VY - - -

Colima v/ - - -

Durango 1 $15,310.04 0.01%
Estado de México 7613 $88,329,989.84 41.72%
Guanajuato 203 $1,502,994.82 1.11%
Guerrero 111 $2,314,117.40 0.61%
Hidalgo 92 $1,522,553.38 0.50%
Jalisco 3 546,084.25| 0.02%
Michoacan 47 $1,133,171.16 0.26%
Morelos 52 $693,589.15 0.28%
Navyarit 1 $9,110.79 0.01%
Nuevo Ledn v/ - - -

Qaxaca 71 $1,165,406.62 0.39%
Puebla 51 $843,026.54 0.28%
Querétaro 35 $477,345.90 0.19%
Quintana Roo 3 $31,501.58 0.02%
San Luis Potosi 6 $77,809.82 0.03%
Sinaloa 2 $23,335.81 0.01%
Sonora 2 $11,896.88 0.01%
Tabasco 8 $74,326.67 0.04%
Tamaulipas 7 $223,166.73 0.04%
Tlaxcala 36 $323,755.27 0.20%
Veracruz 77 $805,546.47 0.42%
Yucatén 85 $1,387,808.79 0.47%
Zacatecas 8 $34,870.69 0.04%

Total 18,249 $189,547,748.79 100.00%

1/ No cuenta convegistros

Fuerite Sisterna Electronico Coinpensacion Econdmica Federal de la CNPSS

Fecha de consulta- 8 de enero de 2017

.
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Los establecimientos de salud con mayor nimero de atenciones médicas brindadas, son: el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca con el 24.32%, el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Chiapas “Ciudad Salud” con el 20.39%, el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” con el 15.42%, el Hospital Juarez de México con el 14.98% y el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” con el 13.58% (Ver Tabla 2.15).

TABLA 2.15 SERVICIOS REGISTRADOS Y VALIDADOS EN EL SISTEMA DE
COMPENSACION ECONOMICA FEDERAL POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD

(Cifras enero- noviembre 2017)

Atenciones Brindadas

- d s oo
Establecimiento de salu Casos importe PorcentajeN
Casos
. ional .
Hospital Regional de Alta Especialidad de 4.439 $7.566,648.20 24.32%
[xtapaluca
Hospital Regional de Alta Especialidad de ) o
Chiapas “Ciudad Salud” 3,721 $26,872,359.51 20.39%
P-!osplta,l' General de México “Dr. Eduardo 2,814 $22.159,107.41 15.42%
Liceaga
Hospital “Judrez de México” 2,734 $39,684,252.42 14.98%
Hosplltal ) General “Dr. Manuel Gea 2,478 $23.379.905.87 13.58%
Gonzalez
Instituto Nacional de Pediatria (INP) 969 $14,684,744.78 5.31%
H(’)Spltanl Infantil de Me)u;o Federico 394 $2,865,350.30 216%
Gomez
Hospital de Especialidades Pediatricas 350 $8,376,605.09 192%
Ho's’;pltal Regional de Alta Especialidad del 278 $1.682,509.67 1.25%
Bajio
Hos’putal Regional d/e Alta Especialidad de la 91 $1459,121.27 0.50%
Peninsula de Yucatan
Instituto  Nacional de Enfermedades
,179. 159

Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER) 27 3565,179.69 0.15%
InsEntuto Nacional de Cardioclogia - Ignacio 3 $97038.77 0.02%
Chavez
Instituto Nacional de Perinatologia 1 $154,925.81 0.01%

Total 18,249 $189,547,749 100.00%

Fuente Sistema Electrénico Comnpensacion Econdimica Federal de la CNPSS

- 0000000000000~}
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IL.5 La atencion a la poblacion indigena

Desde la creacién del Seguro Popular, la poblacién indigena es considerada como un sector
prioritario para su cobertura, formuldndose diversas estrategias para su atencion. En afios
recientes opero el proyecto de apoyo al SPSS, concertado con el Banco Mundial, de donde se
derivé el Plan de Pueblos Indigenas; disefiado especialmente, para garantizar que este sector de
poblacién resultara beneficiado con el proyecto. El acuerdo y el plan, concluyeron en 2013, sin
embargo, en la actualidad, se ofrece, a este sector de la poblacién, informacién sobre sus
mecanismos de atencién, pasando por la sensibilizacion y capacitacién del personal de los REPSS
y los SESA en la atencidn a la salud, sin discriminacion y con un enfoque intercultural. Destaca,
en el ejercicio fiscal, que se reporta la capacitacion y sensibilizacion sobre estos dltimos temas
mediante modalidades presencial y a distancia, que se detallan en los apartados
correspondientes.

[.5.1 Promocion

La Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), a través del Sistema de
Radiodifusoras Culturales Indigenistas, ha transmitido mensajes elaborados por fa CNPSS y los
REPSS, sobre los derechos y obligaciones de los afiliados; asi como la prevencién de
enfermedades, el derecho de los afiliados a contar con un expediente clinico, a tener un trato
digno y respetuoso, atencion de calidad, recibir servicios integrales de salud y acceso igualitario
ala atencién

[.5.2 Difusién

Pagina web. - De enero a noviembre de 2017, se mantuvo la seccién La atencién a la salud de
la poblacién indigena de la pagina web de la Comisidn, con la siguiente informacion:

e Muestra de materiales impresos y audiovisuales, elaborados en lenguas indigenas para
difundir los derechos y obligaciones de los afiliados.

¢ Fundamentos del enfoque intercultural y su practica en el ambito de la salud; con
documentos como:

o ElManual de Induccién al enfoque intercultural en la atencion a la salud de la poblacién
indigena, dirigido a los gestores del Seguro Popular y a los equipos de salud en zonas
indigenas.

o Elrostro de quienes trabajan por la interculturalidad en salud: experiencias exitosas
y/0 casos ejemplares de los trabajadores de la salud.

o Afiliacién en areas indigenas. — Estimacion de la poblacion afiliada que se considera
indigenas por entidad federativa, en relacién con la poblacion total y el total de
afiliados al SPSS.

e Historias de salud. - Actividades que desarrollan las unidades de salud en las entidades
federativas, particularmente dirigidas a la poblacién indigena.
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Radiodifusion. - En el marco del acuerdo de colaboracién con la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), para la difusién de diversas tematicas de interés para
dicho sector de poblacién, a través del programa Ecos Indigenas, La voz de la diversidad; de
enero a diciembre de 2017, se coordinaron y realizaron, un total de 52 programas, con
entrevistas otorgadas por médicos especialistas, cuyos temas tratados fueron: Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Tuberculosis, Enfermedades Transmitidas por Vector,
Desnutricién Infantil, Muerte Materna, Filariasis, Osteoporosis, Enfermedades Mentales,
Hipertension Arterial, Rickettsiosis, Métodos de Planificacion Familiar y Cancer de Mama. Cada
abordaje de estos temas, consta de cuatro o cinco entrevistas, una por semana, y se transmiten
regularmente los miércoles a las 09:00 horas, a través del Sistema de Radiodifusoras Culturales
Indigenistas de la CDI, que se encuentra conformado por un total de 21 radiodifusoras en 16
estados del pais, las cuales cubren 965 municipios con una poblacién hablante de lengua
indigena de 5,484,538 y una poblacién total de 22,807,272 personas.

Revista digital. - Edicién electrénica de la Direccion General de Gestidn de Servicios de Salud.
Durante 2017, se editaron 3 nimeros de la revista, con temas relacionados con el SPSS:
descripcion, antecedentes y tratamiento de patologias atendidas por el Seguro Popular;
seguimiento y supervision de los servicios de salud; temas de formacion de recursos humanos
en salud, e interculturalidad en salud. Puede consultarse el archivo histérico de diversos nimeros
en:

http://www.capacitacionsce.salud.gob.mx/tools/Revista_Digital/RD.html

11.5.3 Capacitacion

Durante 2017, las acciones de capacitacién han sido dirigidas a la induccién y actualizacién del
personal de salud, principalmente, de los Gestores del Seguro Popular, en temas relacionados al
Seguro Popular y la mejora en la calidad de la atencién al beneficiario; realizandose en dos
modalidades: presencial y en linea.

Capacitacion Presencial:

Durante el periodo que se reporta, se llevaron a cabo eventos de capacitacion presencial con un
total de 1,104 participantes, distribuidos en los siguientes cursos:

1. Taller de Separacion de Funciones, dirigido al personal de la Direccion General de Gestion
de Servicios de Salud de la CNPSS, con una participacion de 40 servidores publicos.

2. Generalidades del Seguro Popular e inclusiones al Catalogo Universal de Servicios de
Salud, dirigido a personal del laboratorio BAYER, con una participacién de 25 asistentes
regionales.

3. Generalidades del Seguro Popular, Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos y
Catalogo Universal de Servicios de Salud, dirigido a “Grupo Farmacos, S.A. de C.V”, con la
participacion de 12 asistentes.

4. Actualizacién de Catdlogo Universal de Servicios de Salud, dirigido a los Gestores del
Seguro Popular, personal del REPSS, unidades de salud y Jurisdicciones Sanitarias del
estado de Durango, con un total de 64 asistentes.

5. Curso-taller sobre No Discriminacion y atencién a la salud con enfoque intercultural,
dirigido a los Gestores del Seguro Popular y personal de salud de los estados de Durango,
Puebla y Sinaloa, con una participacion total de 332 personas.

-
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6. Curso de Alineacion al estandar de competencia laboral EC0666 Tutela los derechos del
afiliado al Sistema de Proteccién Social en Salud, de 16 Regimenes Estatales de Proteccién
Social en Salud de los estados de Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Morelos, Monterrey, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas, con una participacién de 626 Gestores del
Seguro Popular; con el objetivo de pre-evaluar a los candidatos para su certificacion y
fortalecer su profesionalizacion. Se incluyeron los siguientes temas: Generalidades del
CONOCER, Generalidades del Seguro Popular, Carteras de Servicios, Sistema de
Compensacién Econdémica, Funciones del Gestor del Seguro Popular, Elementos del
Estandar de Competencia Laboral EC0666, Desarrollo de elementos del Estandar de
Competencia Laboral EC0666 y Casos Clinicos.

7. Taller de Alineacién en el Estandar de Competencia EC0217 Imparticién de cursos de
formacion del capital humano, de manera presencial grupal, dirigido a servidores pUblicos
de la Direccién General de Gestion de Servicios de Salud, con el objetivo de pre-evaluar a
los candidatos para su certificacion y fortalecer su profesionalizacion. Con asistencia de
5 participantes.

Efecto multiplicador en cascada. - Por la capacitacién recibida por los Gestores del Seguro
Popular en los estados, existe el compromiso de los Regimenes Estatales de Proteccidn Social
en Salud (REPSS), de replicar los contenidos de los cursos con el personal de salud de los servicios
estatales. La CNPSS, a través de la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud, da
seguimiento a los compromisos de capacitacion asumidos por los REPSS, que tienen el propdsito
de dar a conocer a los prestadores de servicios de salud, la cartera de servicios que ofrece el
Seguro Popular a sus afiliados.

Mediante esta modalidad, para el ejercicio 2017, los Gestores del Seguro Popular de los 32
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud, reportaron haber capacitado a un total de
93 mil 704 servidores pUblicos de los servicios de salud estatales a su cargo (Ver Tabla 2.16),
en apego a una de sus principales funciones: tutelar los derechos de los afiliados al SPSS. Los
temas de capacitacion fueron: 1. Sistema de Compensacién Econédmica Interestatal y Federal,
2. Catalogo Universal de Servicios de Salud 2016 (vigente), 3. Generalidades del Seguro Popular,
4. Atencion a la salud con enfoque intercultural, 5. Funciones del Gestor del Seguro Popular, y 6.
Sistema Unificado de Gestidn.

y |}
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TABLA 2.16 PERSONAL DE LOS SESA'S CAPACITADOS A TRAVES DE LA ESTRATEGIA
EFECTO MULTIPLICADOR EN CASCADA
(Cifras enero- diciembre 2017)

Entidad Programado a diciembre2017 Alcanzado a diciembre 2017 ¥/
Aguascalientes 174 249
Baja California ' 1,104 1,915
Baja California Sur 740 989
Campeche 780 891
Coahuila 726 39
Colima 930 1,073
Chiapas 4,200 3,061
Chihuahua 2,580 5,421
Ciudad de México 6,662 7.813
Durango 1,606 1,210
Guanajuato 4,416 5,036
Guerrero 2,113 2,025
Hidalgo 924 1,938
Jalisco ’ 4,322 4,638
Estado de México 7,200 6,000
Michoacan 917 751
Morelos 1,875 4,364
Nayarit 1,320 1,543
Nuevo Ledn 1,827 1,596
Oaxaca 1,500 3,243
Puebla 4,860 4,535
Querétaro 1,950 313
Quintana Roo 972 1,028
San Luis Potosi 1,930 4,834
Sinaloa 2,180 891
Sonora 2,155 4,422
Tabasco 2,964 3,529
Tamaulipas 2,300 8,520
Tlaxcala 1,234 451
Veracruz 6,210 9,443
Yucatén 1,001 1,121
Zacatecas 1,831 8§22

Total 75,503 93,704

1/ Informacién registrada al 31 de diciembre de 2017 enlos Portafolios de Evidencias e la capacitacion en a plataforma MOSSESS

Capacitacion en Linea:

En el periodo de enero a diciembre de 2017, en el Aula Virtual de la CNPSS, se programaron seis
cursos de capacitacion, contando con 6,057 participantes de las 32 entidades federativas, en
los eventos siguientes:

e ———————
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e Catdlogo Universal de Servicios de Salud 2016. Con 1,139 participantes, de los estados
de: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua,
Ciudad de México, Colima, Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo,
Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit, Nuevo Le6n, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Zacatecas y la
CNPSS.

e Discriminacién, Salud y Pueblos Indigenas. Con 996 participantes, de los estados de:
Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua,
Colima, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Nuevo Leoén, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas,
Tlaxcala, Veracruz, Zacatecas y la CNPSS.

e Alineacién al Estandar de Competencia EC0666 Tutela los Derechos de Afiliado al
Sistema de Proteccion Social en Salud. Con 761 participantes, de los estados de:
Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Durango,
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Morelos, Nuevo Le6n, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi,
Sinaloa, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas.

e Induccién al Seguro Popular. Con 1,353 participantes, de los estados de: Aguascalientes,
Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México,
Colima, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Nuevo Lebdn, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco,
Tlaxcala, Veracruz, Zacatecas y la CNPSS.

e Manual del Gestor del Seguro Popular. Con 1,580 participantes, de los estados de:
Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Colima, Durango,
Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarit,
Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Zacatecas, la Comisién Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y la CNPSS.

e Sistema Unificado de Gestién: Con 228 participantes, de los estados de: Aguascalientes,
Chiapas, Colima, Durango, Guerrero, Michoacan, Nayarit, Oaxaca, Quintana Roo, Sinaloa,
Tamaulipas, Veracruz y Zacatecas.

I1.5.4 Identificacion y afiliacién de la poblacién indigena

De acuerdo con recomendaciones de organismos internacionales, con los que México ha
suscrito convenios y con el Articulo 2° de nuestra Constitucion Polftica, que establece que “La
conciencia de su identidad indigena deberd ser el criterio fundamental para determinar a
quiénes se aplican las disposiciones sobre pueblos indigenas”; es que, en los Ultimos Censo de
Poblacién y Vivienda (2000 y 2010) y la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), se ha incorporado la variable de pertenencia étnica o
autoadscripcién indigena.

En congruencia con ello, ademas del registro que se tiene de Personas dfiliadas pertenecientes
a municipios con mds del 40% de poblacién que habla lengua indigena (Ver apartado 1.3.6) y de
Beneficiarios hablantes de lengua indigena (Ver apartado 1.3.7), se realiz6 una estimacion de la
poblacion indigena afiliada, a partir de los resultados de la Encuesta intercensal 2015, de las
proyecciones de poblacién para 2017 de CONAPO y de los indicadores de afiliacién del SPSS
que presentamos enla Tabla 2.17.

e}
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Se observa lo siguiente:

¢ De las mas de 53 millones de personas dfiliadas al Sequro Popular al mes de noviembre
de 2017, de acuerdo con la variable de autoadscripcién, casi 13 millones de personas
corresponderian a la poblacién indigena, es decir, el equivalente al 24.26 % de la
poblacién total dafiliada.

e Del total de la poblacién que se estima indigena (26,131,065), el 49.54% se encontraria
afiliada al Seguro Popular.

TABLA 2.17 POBLACION INDiGENA AFILIADA AL SEGURO POPULAR ESTIMADA AL 30
DE NOVIEMBRE DE 2017

Aguascalientes 1,321,453 11.69% 154,436 371,372 19,812 ;17,980 43,402 2,315 ‘5,607

Baja California 3,584,605| © 8.54% 306,005 997,251 38,544 75,675 85,132 3,290 6,460
Baja California Sur 809,833 14.47% 117,187 199,669 12,178 22,187 28,893 1,762 3,211
Campeche 935,047 44.54% 416,451 469,589 22,001 45,773 209,145 9,799 20,386
Coahuila 5,382,083 6.93% 373,187 705,624 48,424 74,263 48,927 3,358 5,149
Colima 3,782,018 - 20.43% 772,622 253,294 9,039 24,715 51,745 1,847 5,049
Chiapas 3,029,740 36.15% 1,095,152 3,470,352 95,944 299,514 1,254,419 34,681 108,265
Chihuahua 747,801 11.28% 84,355 1,220,272 52,130 112,737 137,651 5,880 12,717
Ciudad de México 8,811,266 8.80% 775,158 2,749,580 86,952 199,061 241,890 7,649 17,512
Durango 1,799,320 7.94% 142,948 736,442 29,706 77,412 58,507 2,360 6,150
Guanajuato 5,908,845 9.13% 539,475 3,011,026 135,273 294,703 274,905 12,350 26,906
Guerrero 3,607,210 33.92% 1,223,446 2,241,345 86,340 224,815 760,190 29,284 76,250
Hidalgo 2,947,205 36.21% 1,067,232 1,666,161 57,788 151,174 603,344 20,926 54,743
Jalisco 8,110,943 11.12% 902,129 3,013,721 162,242 294,168 335,197 18,045 32,718
Estado de México 17,363,387 17.00% 2,951,538 6,998,141 270,978 648,623| 1,189,588 46,063 110,257
Michoacdn 4,658,159 27.69% 1,289,711 2,309,489 72,041 209,635 639,431 19,946 58,042
Morelos 1,965,487 28.11% 552,589 988,070 50,536 86,103 277,792 14,208 24,208
Nayarit 1,268,460 22.18% 281,398 542,525 21,654 44,763 120,355 4,804 9,930
Nuevo Leén 5,229,492 6.88% 359,850 1,174,818 72,282 146,413 80,841 4,974 10,075
Oaxaca 4,061,497 65.73% 2,669,441 2,637,811 95,093 208,661| 1,733,716 62,500 137,144
Puebla 6,313,789 35.28% 2,227,721 3,334,775 153,230 339,751 1,176,623 54,065 119,876
Querétaro 2,063,148 19.17% 395,595 877,213 42,403 104,964 168,200 8,130 20,126
Quintana Roo 1,664,666 44.44% 739,824 600,393 39,465 57,703 266,831 17,539 25,645
San Luis Potosi 2,801,839 23.20% 650,099 1,471,599 48,830 138,637 341,449 11,330 32,167
Sinaloa 3,034,942 12.83% 389,430 1,062,793 65,646 101,704 136,373 8,423 13,050
Sonora 3,011,810 17.83% 536,954 868,430 43,579 87,262 154,826 7,769 15,557
Tabasco 2,431,339 25.77% 626,497 1,472,861 89,982 144,510 379,520 23,186 37,237
Tamaulipas 3,622,605 6.30% 228,075 1,293,441 61,939 119,060 81,433 3,900 7,4%6
Tlaxcala 1,313,067 25.24% 331,463 783,177 38,791 73,379 197,701 9,792 18,523
Veracruz 8,163,963 29,25%] 2,388,146 4,031,802 123,507 311,994} 1,179,394 36,129 91,265
Yucatan 2,172,839 65.40% 1,421,112 949,958 28,857 87,140 621,305 18,873 56,993
Zacatecas 1,600,412 121,840 865,031 34,066 89,548 65,855 2,593 6,817

1/ Estimaciones de la DGGSS/CNPSS con base en: Indicadores de afiliacién de! SPSS, DGAO, CNPSS, noviembre de 2017, Proyecciones de Poblacién de CONAPO a 2017 y la Encuesta
Intercensal 2015 del INEGI.
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lll. FONDO DE PROTECCION CONTRA GASTOS
CATASTROFICOS

La Ley General de Salud establece en el articulo 77 Bis 29, que “Con el objetivo de apoyar el
financiamiento de la atencién principalmente de beneficiarios del SPSS que sufran
enfermedades de alto costo de las que provocan gastos catastréficos, se constituird y
administrard por la Federacién un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupuestal, con
reglas de operacion definidas por la Secretaria de Salud”.

Con este propésito, se cred el Fondo de Proteccidén contra Gastos Catastroéficos (FPGC),
constituido con el 8% de los recursos totales destinados a la Cuota Social y de las Aportaciones
Solidarias (Federal y Estatal), que es administrado y operado por la CNPSS, a través del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud (FSPSS).

Para la incorporacion de un nuevo padecimiento al FPGC, se requiere primeramente que, el
Consejo de Salubridad General, lo defina como una enfermedad que genera gastos catastréficos
y que, posteriormente, la CNPSS, proponga su inclusion ante el Comité Técnico del FSPSS8; que
de acuerdo a caracteristicas como prevalencia, aceptabilidad social y viabilidad financiera, se
defina como una enfermedad susceptible de ser financiada con recursos del FPGC.

Una vez que el padecimiento es incorporado al catdlogo de enfermedades cubiertas por el FPGC,
se determina la tarifa aplicable y se somete a la autorizacién del Comité Técnico del FSPSS; se
validan médicamente los casos y, finalmente, se realiza el pago correspondiente.

Por su parte, los prestadores de servicios deben estar acreditados por la Direccién General de
Calidad y Educacién en Salud para la patologia especifica que desean atender, celebrar los
convenios de colaboracion con la CNPSS, para formar parte de la red de prestadores del FPGC y
cumplir con la normatividad establecida para la transferencia de los recursos.

lil.1 Enfermedades cubiertas

Hasta el 2010, el FPGC financiaba la atencién médica de 49 intervenciones, clasificadas en los
siguientes ocho grupos de enfermedades: cancer cervicouterino, VIH/SIDA, cuidados intensivos
neonatales, cataratas, cAncer de nifios y adolescentes, trasplantes de médula 6sea, cancer de
mama y trastornos quirdrgicos congénitos y adquiridos. En enero de 2011, se incluyeron siete
intervenciones mas; cuyo objetivo era incrementar la cobertura de algunas de las patologias ya
cubiertas y otras nuevas, para grupos de edad mayores a 18 afos; para llegar a cubrir 56
intervenciones, las cuales fueron: trasplante de médula 6sea, cancer de testiculo y linfoma No
Hodgkin, enfermedades Lisosomales y hemofilia para menores de 10 afos, infarto agudo al
miocardio para menores de 60 afios y trasplante de cornea. En octubre de 2011, se incluyé
cancer de prostatay en 2012, el trasplante de rifidn en menores de 18 afios, hepatitis C, tumor

8 El Comité Técnico del Fideicomiso estd integrado por: el Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud, quien funge como Presidente del mismo, el Director General de Financiamiento
de la CNPSS, el Director General de Gestibn de Servicios de Salud de la CNPSS, el Director General de Afiliacién y Operacion de la CNPSS, el Director General de Programacion, Organizacion
y Presupuesto de la SS, el Director General de Planeacion y Desarrolio en Salud de la SS, el Coordinador General de Institutos Nacionales en Salud, el Secretario del Consejo de Salubridad
General, el Director General de Programacion y Presupuesto “A" de la SHCP, el Titular de la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la SHCP. Ademds, tienen el cardcter de invitados
permanentes, un Representante tanto de la Secretaria de la Funcion Pliblica como del Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos, S. N. C.
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maligno de ovario y cancer colono-rectal. Con ello, al cierre de 2012 se contaba con un total de
61 intervenciones cubiertas por dicho Fondo.

Con fecha 17 de abril de 2013, el Consejo de Salubridad General, a través de la Comisién para
Definir Tratamientos y Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos
Catastréficos, acordd contemplar en otra clasificacién la enfermedad de Cataratas,
perteneciente a la categoria V. “Rehabilitacién a largo Plazo”, del listado de enfermedades que
ocasionan gastos catastréficos.

Derivado de esta determinacion, el 22 de abril de 2013, el Comité Técnico del Fideicomiso del
Sistema de Proteccidn Social en Salud, en su Segunda Sesion Extraordinaria de 2013, autorizé
la modificacion al Catdlogo de Intervenciones cubiertas por el FPGC, para dejar de cubrir el
tratamiento quirdrgico para la extirpacién de la Catarata.

La CNPSS, aprobd la incorporacién de la intervencién de -cirugia de Catarata al Catélogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES), asi como la incorporacién de la Catarata Congénita,
a las intervenciones cubiertas por el Programa Seguro Médico SXXI.

El 14 de septiembre de 2015, el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud, autoriz6 la inclusion de la intervencién médica Sindrome de Turnery para el 13
de mayo de 2016, autorizé la inclusion de la intervencién Tumor Maligno de Ovario — Epitelial.
Con ello, a diciembre de 2017, el Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréficos cubre 61
intervenciones, ordenadas en nueve grupos de enfermedades, mismas que se desglosan en la
Tabla 3.1.

0 _______________—_____________________}
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TABLA 3.1 ENFERMEDADES QUE CUBRE EL FPGC, 2017

. Claves .
No. Grupo Intervencién CIE-10/CIE-O-3 Subcategoria
1 P07.0 Peso extremadamente bajo al nacer
) Cuidados intensivos 220 Sl'nr